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Bericht über die gesehäftliehe Sitzung des 

VIII. Kongresses. 

Dienstag, den 22. September 1903, Nachmittag 8 Uhr. 

Vorsitzender; Prof. Pick. 



1. Bericht des Generalsekretärs Neisser über denMit- 
gliederstand. 

Die Zahl der Mitglieder betrag beim Breslauer Kongresse im Jahre 
1901 347. Davon sind gestorben 7 Mitglieder: die Herren: Prof. Dr. 
von Hebra (Wien), Prof. Dr. Jarisch (Graz), Hofrat Prof. Dr. Kaposi 
(Wien), Dr. Plato (Breslau), Dr. Rabl (Hall), Dr. Rose (Graudenz) und 
Dr. Sklower (Stettin). 

Der Vorsitzende widmet den Verstorbenen, insbesondere Jarisch 
und dem in Breslau gewählten Präsidenten Kaposi warme Worte der 
Erinnerung und des Dankes für alle ihre Verdienste um die Geseilschaft 
und die dermatologische Wissenschaft. Die Versammlung erhebt sich zu 
ihren Ehren von den Plätzen. 

Ausgetreten sind folgende 9 Herren: Dr. Apolant (Berlin), 
Dr. Bang (Kopenhagen), Hofrat Dr. Beckh (Nürnberg), Privatdozent 
Dr. Buri (Basel), Dr. Frank (Berlin), Dr. H. Goldschmidt (Düssel- 
dorf), Dr. Honda (Japan), Dr. Koch (Berlin), Prof. Dr. Lang (Wien), 
Dr. Oberländer (Dresden), Dr. Pringle (London) und Dr. Schwe- 
singer (Berlin). 

Aufgenommen sind in der Montag, den 21. September abge- 
haltenen Vorstands- Sitzung 24 Herren worden; die Namen dieser Herren 
sind im Mitglieder-Verzeichnis mit einem § bezeichnet. 

Die Gesellschaft hat demgemäß zur Zeit 352 Mitglieder. 

Im Anschlüsse an die Mitteilung der vom Vorstand aufgenommenen 
Mitglieder gibt M r a c e k die Anregung, bei der Aufnahme nicht nur die 
wissenschaftlichen Qualitäten sich meldender Herren, sondern auch die 
Art and Weise ihres öffentlichen und kollegialen Verhaltens in Betracht 
zu ziehen; insbesondere solle unstatthafte Reklame jeder Art einen Grund 
zur Ablehnung bilden. 

Nach eingehender Diskussion einigen sich die Anwesenden auf 
folgenden Antrag Neisser: 

Bericht d. YIII. dermat. Kongresses. 2 



2 VerhandlnDgen 

„Der OMeral-Sakretär wiH beaaftraft, f ier Wodien v§r Abbaltng 
Jeto KtnflretMt tfie Na«M 4er imr Aefeakae sick aeldeNee Herren 
etatftebee Hilf liedera der GeeelleebaR kekaut zu lebea, daait dieeeiben 
Oefegeniieit btbee, de« Verttaad etwaige Bedeakea fefea die Äifnakaie 
eiaee tiek Meldenden zu anterkreiten.'' 

2. Eriatzwahl ffir die ans dem Ausschuß ausgeschie- 
denen und ausscheidenden Mitglieder Kaposi, N e i s s e r, 
Caspary, Doutrelepont, Jarisch und Lang. 

Es werden gewählt die Herren Caspary, Dontrelepont, Ehr- 
mann, Olüok, Mraöek und Neisser. 

8. In Vertretung Fingers hatte der General-Sekretär auch die 
Kassengeschäfte seit dem letzten Kongreß gefuhrt und gibt folgenden 

Kaaaen-Berieht 

Aber die Jahre 1901, 1902 und 1903. 

1901. 



Laut Bericht der geschäftlichen 
Sitzung des VII. Kongresses in 
Breslau am 28. Mai 1901 betrug 
der Kassenbestand . . K 6274.05 

Mitgliederbeiträge gingen 
ein in Wien ...._. K 312.28 

Summa K 6586-33 
gleich M 5610.80 

Ferner gingen in Breslau 
ein an Mitglieder- Bei- 
trägen M 4420.00 

Summa . ~. M 10030.80 
ab Ausgabe . . M »507.77 



BoBtand . . M 



523.03 

1902. 



Kosten des Breslauer Kon- 
gresses laut Quittungen M 1880.02 

Teilzahlung für Druck des 
Kongreßberichtes . . M 7000.00 

Beitrag zur Virchow-Stif- 
tung M 250.00 

Kosten des Widmungs- 
Blattes für Virchow . M 121.00 

Postporto (inkl. Abtrags- 
gebühren, Postaufträge 

etc.) M 256.75 

Summa . . M 9507.77 



Bestand M 52803 

Mitgliederbeiträge . . . M 2340.00 

Summa .' . M 2863.03 

ab Ausgabe . . M 96.13 

Bestand M 2766.90 



Drnckkosten für Zirkulare 

etc M 83.00 

An Braumüller M 26.68 

Postporto M 36.45 



Summa . . M 96.13 



1903. 



Bestand M 2766.90 

MitgliederbeitrftKe . . . M 5100.00 

Summa . . M 78r>6.9Ö 

ab Ausgabe . . M 2096.13 



Restzahlung für Druck des 
Koiigreßberichtes . . M 2000.00 

Postporto M 96.13 

Summa . . M 2096.13 



Bestand M 5770.77 I 

■ 

Die deutsche dermatologisehe Gesellschaft verfügt demnach am 
12. September 190H über 5770.77 Mark, außerdem sind 158 Mitglieder- 
beitrüge ausständig, welche einen Betrag von 2370 Mark darstellen. 



i 



des VIII. Kongr. der Deutschen derm. Ges. in Sarajevo. 3 

Im Anschluß hieran begründet Neisser folgenden von ihm ge- 
stellten und vom Ausschuß zu dem seinigen gemachten Antrag: 
Da die Unkosten für die Herstellung des ausführlichen Kongreß - 
Berichtes sehr hohe sind und jedesmal den allergrößten Teil des Gescll- 
Bchafts -Vermögens aufzehren, andererseits aber die Kongreßberichte doch 
nicht so in die Hände aller Ärzte gelangen, wie Archiv, Zeitschriften und 
dergleichen, so daß im Eongreßbericht publizierte Arbeiten häufig in der 
Literatur übersehen werden, 

soll In Zukunft nur ein ausfahrllches Referat, womöglich Im Archiv 
für Dermatologie und Syphilis, mit möglichster Benützung von Autoreferaten 
seitens der Vortragenden publiziert werden. Jedes Mitglied der Gesellschaft 
soll einen Separatabdruck dieses Original berichtes erhalten. Diesem 
wissenschaftlichen Bericht sind hinzuzufQgen I. ein Bericht Aber die ge- 
schäftlichen Sitzungen, 2. die Statuten und 3. das Mitglieder-Verzeichnis. 
Das durch die Mitgliederbeiträge angesammelte Gesellschaftsver- 
mögen soll in Zukunft verwendet werden zur Unterstützung wissenschaft- 
licher Arbeiten, 

sei es, daß für bestimmte Arbeiten, deren Druck wegen Kostspielig- 
keit von Verlegern abgelehnt wird, durch entsprechende Subvention die 
Yeröfifeutlichung ermöglicht wird, sei es durch Ausschreibung von Preis- 
arbeiten, sei es in Form von Unterstützungen wlBsenschaftlicher Unter- 
suchungen durch Gewährung von Beihilfen zur Bestreitung der Unkosten. 
Nach sehr lebhafter Diskussion, an der sich die Herren Winter- 
nitz, Neuberger, Mraöek, Neisser, Pick, Wolff, Khrmann 
beteiligen, wird beschlossen, 

die von Neisser und dem Ausschuß gestellten Anträge anzu- 
nehmen und den Ausschuß zu beauftragen, durch selbst- 
tändige Entschließung die Verwendung der Gesell- 
schafts-Einnahmen für wissenschaftliche Zwecke in die 
Wege zu leiten. 

Da die Führung der Kassengeschäfte mit sehr erheblicher Mühe- 
waltung verbunden ist, wird beschlossen, dem General-Sekretär für eine 
von ihm zu beschaffende Hilfskraft je 100 Mark jährlich zu bewilligen 
und zwar auch rückläufig für die drei Jahre 1901, 1902 und 1903. Dafür 
übernimmt der General- Sekretär die Einziehung der Mitgliederbeiträge 
und die Verwaltung der Kasse. Der zum Kassenführer gewählte A r n i n g 
soll dagegen als Revisor der Einnahmen und Ausgaben fungieren. Ihm 
siud alle Beläge u. dgL zur Prüfung vorzulegen. 

Betreffs der Zeit und des Ortes des nächsten Kongresses wird be- 
schlossen, deuselbcn voraussichtlich im Jahre 1906 abzuhalten und dar- 
über eine schriftliche Abstimmung vorzunehmen. 
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Yerhandlangen 



Yorstandtif-Sitznng. 

Mittwoch, den 28. September. 



Der AusBchuß wählt: 

zum Präsidenten: Pick, F. J., Prag. 

zum Vizepräsidenten: Yeiel, Cannstatt. 

zum General-Sekretär: Ne isser, Breslau. 

zum stellvertretenden General- Sekretär: Lesser, Berlin. 

zum Kassenfuhrer : Arning, Hamburg. 

zum stellvertretenden Kassenfuhrer: Finger, Wien. 



Statuten. 

§1. 

Die Gesellschaft hat zum Zweck die Förderung der Dermatologie 
und Syphilidologie. 

§ 2. 

Sie hält Versammlungen ab, für welche Zeit und Ort durch allge- 
meinen Beschluß von Fall zu Fall festgesetzt werden. 

§3. 

Wer Mitglied werden will, muß durch ein Gesellschaftsmitglied 
dem Präsidium schriftlich vorgeschlagen werden. Dieses hat mindestens 
14 Tage vor der auf jedem Kongreß stattfindenden Ausschußsitznng die 
Namen der Vorgeschlagenen sowie, des Vorschlagenden den Ausschuß- 
mitgliedern mitzuteilen. 

Der Ausschuß entscheidet mit Vs Majorität der Anweseuden in 
geheimer Abstimmung über die Aufnahme. 

§4. 

Der Jahresbeitrag beträgt 15 Mark. Derselbe berechtigt zum un- 
entgeltlichen Empfang der Gesellschaftspublikationen. Der Beitrag ist 
vom Kassenführer alljährlich im ersten Vierteljahr einzuziehen. 

Sollte eine zweimalige Aufforderung erfolglos sein, so hat die Ein- 
ziehung durch Postnachnahme zu erfolgen. Zahlungsverweigerung gilt 
als Austrittserklärung. 

Den Mitgliedern der Gesellschaft steht ein Recht, die Geschäfts- 
bücher und die Papiere der Gesellschaft einzusehen, nicht zu. Ein aus- 
scheidendes Mitglied hat keinen Anspruch auf das Gesellschaftsvermögen. 
Die Gesellschaft wird durch den Tod eines Mitgliedes nicht aufgelöst. 
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§6. 

Im Laufe der Yersammlungen findet wenigstens eine allgemeine 
Oeschäftssitzung statt, in welcher über die Angelegenheiten der Gesell- 
schaft Bericht erstattet und auf Grund der vom Ausschusse vorbereiteten 
Tagesordnung Beschluß gefaßt wird. In derselben Sitzung werden die 
Wahlen für den Ausschuß vorgenommen. 

§ 6. 

Die Leitung der Geschäfte fallt einem Ausschuß von 15 Mitgliedern 
zu, welcher auf jedem Kongreß aus seiner Mitte das Präsidium wählt. 

Dieses besteht aus: 

1. dem Präsidenten, 

2. dem Vize-Präsidenten, 

3. dem Generalsekretär, 

4. dem Kassenführer. 

Für den Generalsekretär und den Eassenführer werden in derselben 

Sitzung Stellvertreter gewählt. 

§7. 

Dem Ausschuß obliegt die Besorgung aller geschäftlichen Ange- 
legenheiten der Gesellschaft sowie die Abhaltung der Kongresse. 

Zur Beschlußfassung ist bei schriftlicher Abstimmung die Stimm- 
abgabe von 10 Mitgliedern erforderlich. Auf den Gesellschaftskongressen 
entscheidet die einfache Majorität der anwesenden Ausschußmitglieder. 

§ 8. 
Sobald der Ort des abzuhaltenden Kongresses bestimmt ist, wählt 
der Ausschuß einen am Ort wohnenden Geschäftsleiter (welcher zu- 
gleich der Präsident der Gesellschaft sein kann). Dieser organisiert im 
Einvernehmen mit dem Präsidium unter seinem Vorsitz ein Lokalkomite 
für die Veranstaltung des Kongresses und leitet die Verhandlungen des 
Kongresses. Er fungiert zu gleicher Zeit als Redakteur des Verhandlungs- 
berichtes und hat sich in dieser Beziehung mit dem Präsidium in Ver- 
bindung zu setzen, welches for die materielle Durchführung und das 
rechtzeitige Erscheinen zu sorgen hat und diesbezüglich der Gesellschaft 
verantwortlich ist. § 9, 

Aus dem Ausschuß scheiden bei jedem Kongreß 5 Mitglieder aus 
in der Weise, daß immer diejenigen austreten, die am längsten Mitglied 
desselben waren. Die austretenden Mitglieder sind wieder wählbar. 

Eintretende Lücken in der Zahl der Ausschußmitglieder werden in 
der nächsten Sitzung durch Wahl ergänzt. Die Amtszeit derart nach- 
gewählter Ausschußmitglieder dauert solange, als die Amtszeit der Aus- 
geschiedenen gedauert hätte. 

§ 10. 

Alle Wahlen geschehen durch Stimmzettel ; relative Majorität ent- 
scheidet. 

§ 11. 

Der Ausschuß ist jederzeit berechtigt, auf Antrag von 20 Mit- 
gliedern verpflichtet, auch außerhalb der geschäftlichen Sitzung durch 
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eine allgemeine schriftliche Abttimmong eine Betchlnßfassang seitens der 

Gesellschaft herbeizufahren. 

§ 12. 

Die Ausschließang eines Mitgliedes kann nur nach Vorberatung 
im Ausschuß in einer allgemeinen Geschäftssitzung mit V4 Majorität der 
Anwesenden beschlossen werden. 

§ 13. 

Eine Beschlußfassung über Anträge auf Statutenänderung, welche 
nicht durch die den Mitgliedern übersandte Tagesordnung rechtzeitig 
bekannt gegeben worden ist, ist unstatthaft 

Zur Statutenänderung ist '/s Majorität der Anwesenden erforderlich. 



Geschäfts^Ordnung für die wissenschaftlichen 

Sitzungen. 

I. Die Dauer von (angemeldeten) Vorträgen, Referate ausgenommen, 
darf 15 Minuten nicht übersteigen. 

In dtir Diskussion darf jeder Redner nicht länger als 10 Minuten 
sprechen. 

Ausnahmen darf der Vorsitzende nur mit Zustimmung der Ver- 
sammlung gestatten. 

Alle Vorträge müssen frei gehalten werden. Ausnahmen darf der 
Vorsitzende nur mit Zustimmung der Versammlung gestatten. 

II. Der Vorstand soll darauf Bedacht nehmen, daß in den Ver- 
handlungen für Demonstrationen und far die Diskussion möglichst weiter 
Spielraum gewährt werde. Zu diesem Zwecke sollen so weit als möglich 
in dem Programm die Schlußfolgerungen der vorher angemeldeten Referate 
und Vorträge mitgeteilt werden. 

III. Der Vorstand hat bei der Festsetzung der Tagesordnung 
künftiger Versammlungen neben den theoretischen mehr als bisher prak- 
tisch-therapeutische Themata zu berücksichtigen. 

IV. Für die Einreihung der angemeldeten Vorträge in die Tages- 
ordnung ist in erster Reihe der Termin der Anmeldung zu berücksichtigen. 



Der Ausschuß 

besteht z. Z. aus folgenden Mitgliedern: 

1. Pick, Präsident, gewählt 1901. 

2. Veiel, Vizepräsident, gewählt 1898. 

8. N ei SS er, Generalsekretär, gewählt 1908. 

4. Lesser, Vertreter des Generalsekretärs, gewählt 1898. 
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5. Arning, Eassenfährer, gewählt 1901. 

6. Finger, Vertreter des Eassenführers, gewählt 1901. 

7. Gaspary, gewählt 1903. 

8. Doutrelepont, gewählt 1903. 

9. Ehr mann, gewählt 1903. 

10. Glück, gewählt 1903. 

11. Havas, gewählt 1898. 

12. Jadassohn, gewählt 1901. 

13. Mracek, gewählt 1903. 

14. V. Petersen, gewählt 1898. 

15. Wolff, gewählt 1S98. 



Verzeichnis der Mitglieder.^) 

(Die mit einem * bezeichneten Mitglieder waren in Sarajevo anwesend; 
die mit einem § bezeichneten wurden neu in die Gesellschaft aufgenommen.) 

Adrian. Straßburg im Elsaß, Blaue Wolkengasse 13. 
Afzelius, A. Stockholm, Luttemsgatan 3. 
Akut SU, L. Japan, z. Z. Berlin, Louisenstr. 61. 
Alexander, Arthur. Breslau 1, Allerheiligen-Hospital. 
Allgeyer, Viktor. Turin, Corso Vinzaglio 22. 

* Arning, Ed. Hamburg. Elopstockstr. 18. 
Baer, Th. Frankfurt a/M. Kaiserstr. 13. 

§ * Baer mann, Gustav. Breslau, Maxstr. 1. 

Baimann o, Squire. London 24 Weymouth Stred Portland i'lace W. 
Bar low. Professor. München, Earlsstr. 20. 

* Basch, E. Ordinarius. Budapest IV. Franziskaner- Bazar. 
% Baum, Julius. Berlin W. 9. Potsdamerstr. 141. 

Bayet. Professor. Brüssel, rne Brederode 43. 

B ehrend. Professor. Berlin N.W. 40, Hindersin-Str. 1. 

Beier, E. Leipzig, Eurprinzstr. Nr. 12. 

B eis sei. Sanitätsrat. Aachen. Eleinkölnstraße 18. 

Bender, Ernst. Wiesbaden, Spiegelgasse 1. 

Bender, Max. Düsseldorf. Ereuzstr. 52. 

* Bennetz, Ernst. Freiburg i. B. Ringstraße 1. 
Bernstein, J. Odessa, Griechische Str.' 20. 
Bettraann. Prof. Heidelberg. 

§ Biringer, Fritz. Saarbrücken. 
Blanck. Potsdam, Am Eanal 42. 

Blaschko, A. San.-Rat. Berlin W. 9. Potsdamerstr. 20. 
Bloch, Earl. Leipzig, Blücherstr. 21. 



^) Am Eongreß beteiligten sich außer den im nachstehenden Mit- 
glieder-Verzeichnis mit einem Sternchen bezeichneten Herren 103 Gäste, 
welche wesentlich der Ärzteschaft Bosniens, Eroatiens und der Herzegowina 
entstammten. Mit besonderer Freude wurde namentlich die rege Be- 
teiligung der beamteten Ärzte und der Militär-Ärzte begrüßt. 
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Block, Felix. HannoTer, Bergmannstr. 9. 
Bockhardt. Wiesbaden, Nikolasstr. 24. 
§ Bollack. L Assistent der derm. Klinik. Straßbarg i. £. 
Bornemann. Frankfurt a. M. Städtisches Krankenhaus, Abteilung 

fnr Hantkrauke. 
y. Borzeck i. Primarius. Krakau, Florianigasse 33. 
Brandis, B. Geh. San. -Rat. Godesberg am Rhein. 
Brandt, A. Magdeburg, Breiteweg 191. 
V. Broich. Elberfeld, Louisenstr. 68. 
Bruhns, C. Priv.-Doz. Berlin W., Regentenstr. 21. 
Burmeister, Johannes. Stettin, Breite Str. 68. 
Buschke, A. Priv.-Doz. Berlin W., Mobrenstr. 61. 
Callomon, Fritz. Bromberg, Danziger Str. 11. 
Caspary. Professor. Königsberg i. Pr. Theaterstr. 5. 
Gas per. Priv.-Doz. Berlin SW., Wilhelmstr. 48. 
Ghotzen, Martin. Breslau, XYIIL Landsbergstr. 
Ghrzelitzer. Posen. Ritterstr. 2. 
V. Gripp a. Sommer: Bad Hall, Ober- Österreich. Winter: Linz 

a. d. Donau. Landstr. 38, I. 
Gsillag, J. Budapest, VIII. Jössefkörut 24. 
Daniels, W. Bielefeld, Ober-Wallstr. 2la. 
Doctor, Ernst. Frankfurt a. M. Zeil 27. 
Dohi. Professor. Tokio. 

D o r n i g, Josef. Direktor, Regierungsrat. Salzburg, Auerspergstr. 10. 
Doutrelepont. Prof. Geh. Med.-Rat. Bonn, Fürstenstr. 3. 
Doye. Münster i. W. Prinzipalmarkt 46. 

* Dreyer. Köln am Rhein. Salomonsgasse 3/5. 

* Dreysel. Leipzig. Reichsstr. 25. 
Dubois-Havenith. Primärarzt. Brüssel, rue de Gouvernement 

provisoire 19. 
§ Dultz, Oskar. Elberfeld. 
von Düring. Professor. Klaus Groth-Haus. Kiel. 
Du Mesnil de Rochemont. Professor. Aitona, Schillerstr. 16. 
Eckstein. Köln a. Rh. HohenzoUernring 20, I. 
Ehlers. Professor. Kopenhagen, Laxegade 6. 

* Ehrmann. Professor. Wien IX, Kolinstr. 9. 

Eich ho ff. Sanitäts-Rat. Oberarzt der dermat. Abtlg. der städt. 

Krankenanstalten. Elberfeld, Bembergstr. 9. Privatwohnung 

„Haus Kichenhof bei Elberfeld. 
Eliasberg. Riga. 

Elsenberg. Warschau, Marszalkowska 132. 
Epstein. Nürnberg, Königsstr. 72. 
Epstein, Ferdinand. Breslau, Albrechtsstr. 51. 
Erb. Prof. Geh. Hofrat. Heidelberg, Riedstr. 4. 
Fabry, J. Dortmund. Silberstr. 15. 
§ ♦ Falk, Emil. Teplitz, Böhmen. 

Falk, Gustav. München, Promenadenplatz 6. 

* Federer, C. Teplitz, Böhmen, Rudolfsgasse 2. 
Feibes. Aachen. 

Fendt, Heinrich. Wiesbaden. 

Finger. Professor. Wien I, Spiegelgasse 10. 

Fonrobert, Alexander. Frankfurt a. M. Goetheplatz 22. 

Frede. Berlin S. W., Krausenstr. 42/43. 

Fr^deric. Spezialarzt für Haut- und Harnleiden. Straßburg i. E. 

Hagenauerstr. am Steinplatz. 
1' round, Leopold. Wien VIII, Kirchengasse 19. 
Fricke, Albert. Lübeck, Mühlenstr. 30/32. 
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Friedheim. Privatdozent. Leipzig, Weststr. 41. 

* Galewsky. Dresden, Waisenhansstr. 8. 
Gassmann. Priv.-Doz. Basel. Schweiz. 
Gay. Professor. Kasan. 

Gebert, Ernst Berlin S. W., Lindenstr. 7. 

* Geyer. Zwickau, Bahnhofstr. 5. 

Giotoku, G. z. Z. Berlin, Philippstr. 4. Fukuoka, Japan. 

* Glück. Landes- Sanitätsrat, Primararzt. Sarajevo. 
Goldschmidt, Hugo. Breslau III, Neue Graupenstr. 7. 
Golc, S. Lodz, Zachodnia 34. 

'*' Groß, Siegfried. Wien I, Habsburgergasse 6. 
Grouven. Privatdozent. Bonn, Kronprinzenstr. 37. 
Grund 1er. Dresden A. Comeniusstr. 31. 
Grüner. Tnla (Rußland). Peterstr. 2. 
Grün fei d. Privatdozent. Wien I, Schottenring 2. 
Grün fei d. Odessa, Ekaterininstr. 8. „Haus Fürst Gagerin**. 
Gunsett. Straßburg i. E. Elisabethgasse 12. 

* Guth, Hugo. Karlsbad, „Haus Vulkan." 
Hahn. Bremen, Alten Wall 7. 
Hahn, R. Hamburg, Klopstockstr. 10. 
Halle, Wilhelm. Hannover, Sedanstr. 36. 
Hammer. Stuttgart, Lindeustr. 12. 

Hartmann, Kuno. Frankfurt a. M. Städtisches Krankenhaus, 
Abtlg. f. Hautkranke. 

* Harttnng, Wilhelm. Primärarzt. Breslau II, Blumenstr. 4. 
Hasegawa, Kwanji. Niigata, Japan. 

Haslniid, Alexander. Professor, Primärarzt. Kopenhagen, Kjöbr- 
nagergade 62. 

* Havas, A. Prof. Budapest IV, Maria- Valeriegasse 7. 
Heilborn. Breslau, Junkemstr. 12. 

* Heller. Privatdozent. Charlottenburg, Berlinerstr. 130. 
Hell in. Warschau, Gzysta 6. 

Hentschel, Rudolf. Dresden A. Ferdinandstr. 6. 
Herrmann. Lichtenberg bei Berlin, Dorfstr. 69. 
Herxheimer, Karl. Oberarzt. Frankfurt a. M., Gärtnerweg 40. 

* Heus 8, Ernst. Privatdozent. Zürich, Theaterstr. 4. 
Hildebrand. Frankfurt a. M. Opernplatz. 2a. 
Hochsinger. Wien I, Teinfaltstr. 4. 
Hodara. Konstantinopel, Pera rue Kible 3. 
Hoffmann, Alfred. Breslau I, Allerheiligen-Hospital. 

Hoff mann. Stabsarzt, Assistent der Klinik für Hautkrankheiten, 

Berlin S. W. Kochstr. 10. 
Holzhaeuser. Metz, Theaterplatz 2. 
§ * Holzknecht. Wien IX, Pelikangasse 5. 
Hopf. Dresden, Garolastr. 7. 

* Hub er, Alfred. Budapest VIH. Jössefkörüt 26. 

* Hügel, Georg. Straßburg i. E. Dermatolog. Klinik. 
V. Ins, A. Privatdozent. Bern, Spitalgasse 40. 
Immerwahr, Robert. Berlin W. 36, Lützowstr. 60. 

* Isaac, Hermann. Berlin W. Friedrichstr. 171. 
Isaac, Rudolf. Berlin 0. Alexanderstr. 22. 

* Ivan vi, Ernst. Budapest IV, Calvinplatz 4. 

* Jacobi, Eduard. Professor. Freiburg i. B. Ringstr. 13. 
Jacobsohn, Max. Berlin C. Königstr. 37. 
Jadassohn, J. Professor. Bern, Pavillon weg 7. 
Janovsky. Professor. Prag, Hopfenstockgasse 5. 
Jessner. Königsberg i. Pr., Gr. Schloßkirchstr. 1. 
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* Jordan, Arthur. Moskau, Sretenski Boulevard, Haus der Versich. 

Gesellsch. „Rossija^ Qu. 9. 
Joseph, Max. Berlin W. Genthinerstr. 5. 
Juliusberff, Kritz. Frankfurt a. M. Göthestr. 18. 

* Just US. Budapest, Varoshazter 9. 

Earo, Wilhelm. Berlin S. W. 12, Friedrichstr. 216. 
Karyonen, J. Professor. Helsingfors, Finland, Oestaa, Henrichs- 

gatan 1. 
Kaufmann, Rafael. Frankfurt a. M. Zeil 70. 
§ Eeisz, Franz. Budapest VI, Dessewfiy 89. 
Eellog, J. G. St. Louis, Boom 83. De Menü Building. 
Klingmäller, Viktor. Privatdozent, Oberarzt. Breslau, Maxstr. 1. 
Klotz, G. Hermann. New- York 42, E. 22 Str. 
Knickenberg, £. Frankfurt a. M. Kaiserstr. 9. 
Köbner, A. Berlin G. Seydelstr. 31a. 
Kohn, Julius. Frankfurt a. M. Zeil 46. 
Kollmann, A. Professor. Leipzig, Lohrsplatz 6. 
Kozerski, Adolf. Warschau, Marszalkowska 142. 

* Kreibich, Karl. Professor. Graz, Burggasse 6. 
Kreis. Privatdozent. Zürich I, Bahnhofstr. 92. 

* Krösing, Rudolf. Stettin, Mönchenstr. 28. 
Kromayer. Professor. Berlin W. Lützowstr. 89/90. 
Kuli seh. Halle a. S. Leipzigerstr. 100. 
Kuznitzky. Köln. a. Rh. Richartzstr. 14. 

§ L a n z, Al^d. Privatdozent. Moskau, Armianski per. Haus 
Konstantinoff. 

Lasch. Otto. Breslau I, Ohlauerstr. 45. 

Lassar. Professor. Berlin N. W. 6, Karlsttr. 19. 

Ledermann. Berlin W. Mohrenstr. 7. 

Lennartz, A. Bonn, Kurfurstenstr. 12. 

Lesser. Professor. Berlin N. W. 40, Roonstr. 12. 

Letzel. München, Falkenturmstr. 5/2. 
§ Leven, Leonhard. Elberfeld. 

Levy, Karl. Straßburg i. £., Kronenburgerstr. 2. 

Lex. Chemnitz, Waisenstr. 1. 

Liebreich. Professor. Geh. Med.-Rat. Berlin, W. 10, Marga- 
rethenstr. 7. 

Lieven. Aachen. 
§ Linser, Paul. Privatdozent. Tübingen. 

L i o n, V. Mannheim M. 7. 2. 

Lippmann, Adolf. Gharlottenburg, Joachinstalerstr. 8. 

Loeb, Heinrieb. Mannheim 0. 7. 12. Heidelbergerstr. 

L o e w a 1 d, Arnold. Wiihelmshöhe bei Cassel. 

Loewenhardt. Breslau I, Karlsstr. 1. 

* Loewenheim. Liegnitz, Bauingartstr. 6 . 
Lohnstein. Berlin G. Kaiser Wilhelmstraße. 20. 
Lustgarten. New- York, Gity 656, Madison- Avenue. 
Mausert, F. Slaventzitz, 0. Schlesien. 

* Mankiewicz, Otto. Berlin W. 9. Potsdamerstr. 134. 

Manu, C. Dresden A. Ferdinandstr. 5. Stadtkrankenhaus Friedrich- 
stadt. 

* von Marschalko. Professor. Klausenburg. 

* von Masek, Karl. (Zagreb) Agram, Samostanska ulica 16. 
Mat sura. Japan. 

Matterstock. Professor. Würzburg, Eichhomstr. 32. 
Meissner. Berlin W. Bülowstr. 46. 
§ Menzen, Jakob. Bonn, Hautklinik. 
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Merck, Ludwig. Prof Innsbruck. 
Meyersabm, Otto. Hamburg, Gr. Jobannisstr. 9. 

* Millitzer, P. Erfurt, Anger 57. 
Miwa, Y. Professor. Chiba, Japan. 

Möller, Magnus. Privatdozent. Stockbolniy Norrlandsgatan 13. 

* Mracek, Franz. Professor. Wien I, Freiung 7. 

* Müller, Georg J. Berlin 8. W. Zimmerstr. 97. 
Müller, Heinrich. Berlin W. 35, Potsdamerstr. 115. 
Müller, Hugo. Mainz, Umbach 4. 

Müller, Julius. Wiesbaden, Friedricbstr. 16. 
Müller, Max. Metz. Bischofstr. 55. 
Münch. Professor, Staatsrat. Kiew, Nikolajewskaja 25 
Mün ohhe imer, Felix. Sommer: Kolberg, Gneisenaustr. 9. Winter : 
BresUu, Freiburgerstr. 32, 
§ Murtry, Mc. Paris. Credit Lyonnais. 
Nagano. Japan. 
§*Nagel8cbmidt, Franz. Berlin N. W. 40, Alsenstr. 10. 
Napp, Hermann. Duisburg, Köni^sstr. 66. 
Meckermann, Josef, M. Graz, Hauptplatz 15. 

* Neisser, A. Professor, Geb. Med. Rat. Breslau XVI, Fürsten- 

straße 112. 
N ei SS er, Paul. Beuthen, 0. Schlesien. 

* Neuberge r. Nürnberg, Kaiserstr. 85. 
Neumann. Professor, Hoirat. Wien I, Franzensriug 24. 
Nicolai, Nikolaus. Privatdozent. Kiel, Schloßgarten 14. 

§ * Nobl, G. Privatdüzent. Wien IX, Lichtensteinstr. 2. 

V. Notthafft, Freiherr. Privatdozent. München, Briennerstr. 21. 

Oppenheimer, Kd. Straßburg i. E. Alter Weinmarkt 25 IL 

Oppenheim. Stettin, bismarckstr. 27. 

Oppler, Paul. Breslau Y, Gartenstr. 39. 

Paetow, Franz. Königsberg i. Pr. Weißgerberstr. 2. 

Palm. Berlin N. 0. Große Krank für terstr. 70. 

* Petersen. Professor. St. Petersburg, Kr ukow-Kanal 6, Quartier 67. 
Petrini de Galatz, Professor. Bukarest Rue Scanne 31. 
Pezzoli, Karl. Wien IX, Garelligasse 3. 

♦Philippson, A. Hamburg, Ernst Merckstr. 6. 

* Pick. Professor. Prag, Torgasse 11. 
Pick. W. Wien IX. 3. Garnisongasse 11. 
Pielicke, Oskar. Berlin N. W. Wilsnackerstr. 9. 
Pinkus, Felix. Berlin W. 9, Potsdamerstr. 139. 
Pinner, Max. Frankfurt a. 0. Oderstr. 31a. 
Pistor, Ewald. Barmen-Elberfeld. 

v. Plann er, Richard. Graz, Joanneumring 9. 
Plumert. K. k. Linienschi fifsarzt. Pola. 
Porges. Prag, Ferdinandstr. 37. 
Prauter, V. Leipzig. 
Putz 1er, Otto. Danzig, Koblenmarkt 22. 
Quincke. Professor, Geheim. Med. Rat. Kiel. 
Raff Julius. Augsburg, Grottenau D 192. 

* Rasch, C. Privatdozent. Kopenhagen K, Amagertoro 10. 
§ * Rasch. Stuttgart. 

Rau. Essen I, Hagenstr. 3, Ecke Kettwigerstr. 65. 
Reich el, K. Nürnberg. Hallplatz 19, IL 
Reiss, W. Professor. Krakau, Basztowa 25. 
Richter, Paul. Berlin C, Münzstr. 4. 

Riecke, Erb. Privatdozent. Leipzig, Krankenhaus St. Jakob, Kur- 
prinzstr. 6. 
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Riehl, J. H. Professor. Wien VIII, Alserstr. 37. 
Ries, Karl. Stuttgart, Eanzleistr. 1. 
Riff. Straßbarg i. E. Eaufhausgasse 1. 
Rille, J. H. Professor. Leipzig, Jobannisplatz 1. 

* Rona, 8. Professor. Budapest VI, Väczi Eörüt 59. 
Rosenberg, Max. Karlsruhe, Baden, Douglasstr. 8. 

§ Rosenthal, Friedrich. St. Petersburg. Kaiserliches Klinisches 
Institut der Großfürstin Helene Pawlowna, Dermatologische 
Klinik. 

Rosenthal, 0. San. -Rat. Berlin W. 35. Potsdamerstr. 121g. 

Roth, Friedrich. Mainz. 

Rusch, Paul. Innsbruck, Krankenhaus, Dermat. Klinik. 

* Saalfeld, Edmund. Berlin N. W. 40, Kronprinzenufer 4. 
V. Sachs E. Warschau, Warecka 5. 

Sachs, Otto. Wien IV, P^avoritenstr. 32. 

Sachs, Th. Frankfurt a. M. Langestr. 1. Stadt. Krankenhaus, 
Abtl. für Hautkranke. 

* Sack, Arnold. Heidelberg, Bergheimerstr. 12 

Sakata, H. Professor, z. Z. Breslau IX, Thiergartenstr. 43. Oka- 

yama Japan. 
Salomon, Oskar. Coblenz, Schloßstr. 51. 
Sasakawa. Tokio, Japan, Rhitaya Okachimachi IH, 58. 
Sederhol m, E. Dozent. Stockholm Regeringsgatan 28 A. 

* Sedlmayer, Th. Oberstabsarzt. Borna bei Leipzig, Karabinier- 

Regiment. 
Seifert. Professor. Würzburg, Ludwigstr. 28. 

* Seihorst, S. B. Haag, Hovigracht 14/15. 

Serapin. St. Petersburg, Militär-med. Akademie Klinik des Hm. 

Prof. Dr. Weliamenow. 
Silber. Breslau I, Karlsstr. 28. 
Sklarek, Max. Hannover, Theaterstr. 14. 
Sklarek Charlottenburir, Kantstr. 112. 

* Slavik, Eduard. Prag, Öbstmarkt 11. 
Speransky, N. Moskau, Mochowaja 10. 
Spiegel, Adolf. Köln a. Rh. Agrippastr. 13. 

* Spiegier Ed. Privatdozent. Wien I, Ebendorferstr. 10. 
Spietschka. Primärarzt. Briinn. 

Spruyt, Landskroon. Amsterdam. Weteringschans 84b. 
Schaff er, Jean. Privatdozent. Breslau, Gartenstr. 56. 
Schar ff. Stettin, Giesebrechtstr. 11. 
§ * Schatteies z, Moritz. Budapest VIII, Kerepesi 55. 
Schattenmann. Hannover, Luisenstr. 1. 
§ Schiele, Wolfgang. St. Petersburg, Städtisches Kalinken -Hospital. 
Schiff. Privatdozent. Wien I, Maximilianstr. 18. 
Schirren, C. Kiel, Schloßgarten 13. 
§ Schirrmacher, Leo. Bremen, Hutfilterstr. 10. 
Schischa, A. Graz, Hauptplatz 4. 

* Schmeck, Hermann Augsburg, Karolinenstr. D. 44. 
Schmidt. Dresden A. Pragerstr. 9. 
Schnabel, H. Magdeburg, Alte ülrichstr. 16- 

§ * Schneider. Assistent der Dormat. Klinik. Straßburg i. E. 
Schoenberg. Straßburg i. E. Schwarzwaldstr. 6. 
Schomburg. Halle a. S. Königstr. 7. 

Scholtz, W. Privatdozent. Königsberg, Pr. Steindamm 21/22. 
Schon rp. Danzig, Langegasse. 
Schroeder, Martin. Aachen, Hochstr. 17. 
Schulze, Bernhard. Kiel, Holstenstr. 5. 
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Schulze- Steinen. Bonn, Dermat. Klinik. 

Schumacher, Karl. Aachen, Theaterstr. 20. 

Schuster. Aachen, Aureliusweg 10. 

Schwab, Theodor. Freiburg i. B., Schwarz waldstr. 3. 

Schwann. Köln a. Rh. Honenzollenring 15. 

Schwarz. Landes-Sanitäts Rat und Primärarzt. Pakrac Kroatien, 

Eönigl. Landes Hospital. 
Staub, A. Breslau Y, Tauentziendtr. 84b. 
Stark, Karl. Posen, Bismarckstr. 7. 

* Stein. Görlitz, Jakobstr. 6. 

* Steinhäuser, Rudolf. München, Theresienstr. 25. 
Steinschneider. Sommer: Franzensbad, Böhmen. Winter: 

Breslau XIII, MoritzBtr. 15. 
Stern, Karl. Dusseldorf, Steinstr. 50. 
Stern, Edmund. Mannheim, Planken, £. 1. 19. 
Sternthal, Alfred. Braunschweig, Wolfenbüttel str. 58. 
Stobwasser. Gotha, Burgfreiheit 2. 
§ Stock, Alfred. Prag. 
Strauch, Philipp. St. Petersburg, Deutsches Alezander-Hospital 
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Sträter. Aachen, Boxgraben 56. 
Taege, Karl. Freiburg i. B. Werderstr. 18. 
Tannhause r, Moritz. Stuttgart, Köuigstr. 27. 
Tarnowsky. Professor, w. Staatsrat. St. Petersburg, Kai Moika 104. 
Tashiro, J. z. Z. Berlin, Landsberger Allee 2. Japan. 
Tau ff er, Emil. Primärarzt. Budapest Y, Balväny utcza 5. 
Taylor, Shephard, T. Norwich, England, Ghingford House, Eartham 

Road. 

* Tempel, Richard. München, Thierschstr 41. 
Terada, Orio. Tokio, Yuschima umesonocho 2. 
Tbibierge, Georges. Paris, rue des Mathurins 64. 
Thimm, Paul. Leipzig, Markt 10. 

Török, Ludwig. Privatdozent. Budapest Y, Alkotmany-Utoza 7. 
Tomasczewski, E. Privatdozent. Halle a. S. 
Touton, Karl. Wiesbaden, Friedrichbtr. 20. 
Tsutsui, Y. Professor. Chiba, Japan. 
§ U h m a, Czeslaw. Lemberg. 
Ulimann, Karl. Privatdozent. Wien I, Judenplatz 5. 

* Yeiel. Geh. Hofrat. Cannstatt. 

§ Yeiel, jun. Fritz. Cannstatt, Königstr, 10. 
Yoerner, Hans. Leipzig, Querstr. 18. 
Yollert. Greiz i. Y. Gerichtsstr. 1. 
Yollmer, E. Bad Kreuznach. 

* Waelsch, Ludwig. Privatdozent. Prag. 

V. Wahl, Arthur. St. Petersburg. Preobrasjenskaja 40. 
y. Watraszewski. Warschau, St. Lazarus-Hospital. 

* Weidenfeld, Stephan. Wien. 

* Weidenhammer. Stabsarzt, a. D. Worms, Süd- Anlagen 13. 
Welander, Eduard. Professor. Stockholm, Skeppsbron 10. 
Wen dt, H. Hannover, Joachimstr. 5^ 

Wert her, Johannes. Oberarzt am Stadt-Krankenhaus. Dresden A, 

Sedanstr. 47. 
Westberg. Friedrich. Hamburg, Neuer Wall 29. H. 
Wigardh, E. Gothenburg. 
Wilenkin, Wladimir. Riga, Suworow 6. 

* Winternitz, Rudolf. Privatdozent. Prag, Brenntegasse. 5. 

* Wisser, F. Lübeck, Breitestr. 16. 
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♦ Witte, Paul. Posen, St. Martinsstr. %. 

• Wolff, A. Professor. Straßburff i. E. Kaiser Friedrichstr. 5. 
Wolff, L. Karlsruhe i. Bad. Hirschstr. 82. 

Wolff, Michael. Würzburg, Semmelsstr. 18. 

Wolfs. Sauitätsrat. Köln a. Rh. Elisenstr. 32. 

Wolters, M. Professor. Rostock, Bismarckstr. 10. 

WoBsidlo, H. R. Berlin, W. 9. Schellingstr. 3. 

Ybar, Carlos. Santiago (Chile) Agustinas 1674. 

Zechmeister, H. K. k. Linienschiffsarzt. Pola, Via Yemtlella 18. 

Z eisler, Joseph. Professor. Chicago, 100 Statestr. R. 813. 

V. Zeissl. Professor. Wien I, Eohlrriarkt 22. 

Zell er, Max. Stuttgart, Königstr. 35. 

Zinsser, Ferdinand. Dirigierender Arzt der Abteilung für Haut- 
krankheiten an den städt. Krankenanstalten. Köln a. Rh-, 
Habsburgerring 14. 



Aachen. 

B eis sei. Sanitätsrat. Kleinkölnstraße 18. 

Feibes. 

Lieven. 

ächroeder, Martin. Hochstraße 17. 

Schumacher, Karl. Theaterstraße 20. 

Schuster. Aureliusweg 10. 

St räter. Boxgraben 56. 
Agram. 

▼. Masek. Karl. Samostanska Ulica 16. 
Altona. 

Du Mesnil Rochemont. Professor. Schillerstraße 16. 
Amsterdam. 

Spruyt Landskroon. Weteringschaos 84b. 
Augsburg. 

Raff, Julius. Grottenau D 192. 

Schmeck, Hermann. Karolinenstraße D. 44. 
Barmen-Elberfeld. 

Pistor, Ewald 
Basel. 

Gassmann. Privatdozent. 
Berlin. 

Baum, Jul. W. 9. Potsdamerslraße 141. 

B ehrend. Professor. NW. 40. Hindersinstraße 1. 

Blase hko, A. San.-Rat. W. 9. Potsdamerstraße 20. 

Bruhns, C. Privatdojjent. W. Regentenstraße 21. 

BuBchke, A. Privatdozent. W. Mohrenstraße 61. 

Casper. Privatdozent. SW. W ilhelmstraße 48. 

Frede. SW. Krausenstraßo 42/43. 

Gebert, Ernst. SW. Lindenstiaße 7. 

Hoff mann. Stabsarzt, Assistent der Klinik für Hautkrankheiten. 
SW Kochbtraße 10. 

Jacob söhn, Max. C, Königsstraße 37. 

Immer wahr, Robert, W. 35. LüUowstraße 60. 

Joseph, Max. W. Gcnthinerstraße 5. 

Isaac, Hermann. W. Friedrichstraße 171. 

Isaac, Rudolf. 0. Alexanderstraße 22. 

Karo, Wilhelm. SW. Friedrichstraße 215. 

Köbner, A. C, Seydelstraße 31a. 
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Kromayer. Prof. W. Lützowstr. 89/90. 

Lassar. Professor. NW. Earlstraße 19. 

Ledermann. W. Mohrenstraße 7. 

Lesser. Professor. NW. 40. Roonstraße 12. 

Liebreich. Professor, Geheimer Medizinalrat. W. 10. Margarethen- 

straße 7. 
Lohnstein. 0. Kaiser Wilhelmstraße 20. 
Mankiewicz, Otto. W. 9. Potsdamerstraße 134. 
Meissner. W. Bülowstraße 46. 
Müller, Georg J. SW. Zimmerslraße 97. 
Müller, Heinrich. W. 35. Potsdamerstraße 115. 
Nagelschmidt, Franz. NW. 40. Alsenstraße 10« 
Palm. NO. Große Frankfurterstraße 70. 
Pielicke, Oskar. NW. Wilsnackerstraße 9. 
Pinkns, Felix. W. 9. Potsdamerstraße 139. 
Bichter, Paul. C. Münzstraße 4. 

Bosenthal, 0. San.-Rat. W. 35. Potsdamerstraße 121g. 
Saalfeld, £dm. NW. 40. Kronprinzenufer 4. 
Wossidlo, H. B. W. 9. Schellingstraße 8. 
Bern. 

Jadassohn, J. Professor. Pavillonweg 7. 
Y. Jns, A. Privatdozent. Spitalgasse 40. 
Benthen 0. S. 

Neisser, Paul. 
Bielefeld. 

Daniels, W. Oberwallstraße 21a. 
Bonn. 

Doutr elepont. Professor, Geh. Medizinalrat. Fürstenstraße 3. 

Grouven. Privatdozent. Kronprinzenstraße 37. 

Lennartz. A. Kurfürstenstraße 12. 

Menzen, Jakob. Hautklinik. 

Schulze-Steinen. Dermat. Klinik. 
Borna bei Leipzig. 

Sedelmayr, Tb. Oberstabsarzt. Karabinier-Begiment. 
Braunschweig. 

Sternthal, Alfred. Wolfenbüttelstraße 58. 
Bremen. 

Hahn. Alten Wall 7. 

Schirrmacher, Leo. Hutfilterstraße. 
Breslau. 

Alexander, Arthur. I. AUerheiliffen-Hospital. 

Bär mann, Gustav. XVI. Maxstraße 1. 

Ghotzen, Martin. XVIII. Landsbergstraße. 

Epstein, Ferdinand. I. Albrechtsstraße 51- 

Goldschmidt, Hugo. III. Neue Graupenstraße 7. 

Harttun g, Wilhelm. Primärarzt. II. Blumenstraße 4. 

Heilborn. I. Juukemstraße 12. 

Hoff mann, Alfred. I. Allerheiligen- Hospital. 

Klingmüller, Viktor. Privatdozent Oberarzt. XVI. Maxstraße 1. 

Lasch, Otto. I. Ohlauerstraße 45. 

Loewenhardt. I. Karlstraße 1. 

Münchheimer, Felix. III. Freiburgerstraße 32. Sommer Kolberg. 

Neisser. A. Professor, Geheimer Medizinalrat. XVI. Große Fürsten- 
straße 112. 

Oppler, Paul. V. Gartenstraße 49. 

Silber. L Carlsstraße 28. 

Seh äffe r, Jean. Privatdozent. V. Gartenstraße 56. 
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Staub, A. y. Tauentzienstraße 84b. 

Steinschneider. XIIL Moritzstraße 15. Sommer Franzensbad. 
Bromberg. 

Gallomon, Fritz. Danzigerstraße 11. 
Brunn. 

Spietschka. Primärarzt. 
Brüsse 1. 

Bayet. Professor. Rue Brederode 43. 

D u b o i s-H a V e n i t h. Primärarzt. Rue de Gouvernement provisoire 19. 
Budapest. 

Basch, £. Ordinarius. lY. Franzi skaner-Bazar. 

G Sil lag, J. yni. Jossef Körüt 24. 

Havas, A. Prof. IV. Maria Yaleriegasse 7. 

Hub er, Alfred. VIII. Jossef Korut 26. 

Justus. Yaroshäzt^r 9. 

Ivanyi, Ernst. lY. Galvinplatz 4. 

Eeisz, Franz. YI. Dessewffy 39. 

Rona, S. Professor. Yl. Yaczi Körüt 59. 

Schatteies z, Moritz. YIII. Eerepesi 55. 

Tau ff er, Emil. Primärarzt. Y. Balvany utcza 5. 

Tor 6k, Ludwig. Privatdozent. Y. Alkotmany utcza ?• 
Bukarest. 

Petrin! de Galatz. Professor. Rue Scanne 31. 
Gannstatt. 

Yeiel. Hofrat. 

Yeiel jun., Fritz. Eönigsstraße 10. 
Gharlottenbur^. 

Heller. Privatdozent. Berlinerstraße 130. 

Lippmann« Adolf. Joachimstalerstraße 8. 

Sklarek. Kantstraße 112. 
Ghemnitz. 

Lex. Waisenstraße 1. 
Ghicago. 

Z eisler, Josef. Professor. 100 State Str. R 813. 
Goblenz. 

Salomon, Oskar. Schloßstraße 51. 
Göln a. Rh. 

Dreyer. Salomonsgasse 3/5. 

Eckstein. Hohenzollernring 20 I. 

Kuznitzky. Richartzstraße 14. 

Spiegel. Agrippastraßo 13. 

Schwann. Hohenzollernring 15. 

Wolfs. Sanitatsrat. Elisenstraße 32. 

Zinsser, Ferdinand. Dirig. Arzt der Abteilung fär Hautkrankh. 
an den städt. Krankenanstalten. Habsburgerring 14. 
Gonstantinopel. 

Ho dar a. Pera rue Kible 3. 
Danzig. 

Putzler, Otto. Kohlenmarkt 22. 

Schourp. Langegasse. 
Dortmund. 

Fabry, E. Silberstraße 15. 
Dresden. 

Galewsky. Waisenhausstraße 8. 

Gründler. A. Gomeniusstraße 31. 

Hentschel, Rudolf. A. Ferdinandstraße 6. 

Hopf. Garolastraße 7. 
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Mann, C. A. Krankenhaus Friedrichstadt Ferdinandstraße 5. 

Schmidt, A. Pragers traße 9. 

Wert her, Johannes. Oberarzt am Stadtkrankenhans. A. Sedanstr. 47. 
Düsseldorf. 

Bender, Max. Ereuzstraße 52. 

Stern, Karl. Steinstraße 50. 
Duisburg. 

Napp, Hermann. Königstraße GG. 
Elberfeld. 

V. Broich. Louisenstraße 68. 

Dultz, Oskar. 

Eichhoff. Sanitätsrat, Oberarzt der dermal. Abteilung des städt. 
Krankenhauses. Bembergstraße. Priyatwohnung Hans Eichen- 
hoflf b. Elberfeld. 

Leven, Leonbard. 
Erfurt. 

Millitzer, F. Anger 57. 
E8«en. 

Bau. HagCDStraße 3, Ecke Kettwigerstraße 65. 
Frankfurt a. M. 

Baer, Tb. Kaiserstraße 13. 

Bornemann. Städt. Krankenhaus, Abteilung für Hautkranke. 

Doctor, Ernst. Zeil 27. 

Fonrobert, Alexander. Goetheplatz 22. 

Hart mann, Kuno. Städt. £[rankenhau8, Abteilung für Hautkranke. 

Herxheimer, Karl. Oberarzt. Gärtnorweg 40. 

Hildebrand. Opernplatz 2a. 

Juliusberg, Fritz. Goethestraße 13. 

Kaufmann, Baphael. Zeil 70. 

Krickenberg, E. Kaiserstraße 9. 

Kohn, Julius. Zeil 46. 

Sachs, Th. Lange Straße 1. Städt. Krankenhaus, Abteilung für 
Hautkranke. 
Frankfurt a. 0. 

P i n n e r, Max. Oderstraße 31 a. 
Franzensbad. 

Steinschneider, im Winter Breslau. 
Freiburg i. Breisgau. 

Bennetz, Ernst. Ringstraße 1. 

Jacobi, Ed. Professor. Ringstraße 13. 

Schwab, Th. Schwarz waldstr. 3. 

Taege, Karl. Werderstraße 18. 
Godesberg a. Rh. 

Brandis, B. Geheimer Sanitätsrat. 
Görlitz. 

Stein. Jakobstraße 6. 
Gotha. 

Stobwasser. Burgfreiheit 2. 
Gothenbur g. 

Wigardh, E. 
Graz. 

Kreibich, Karl. Professor, Burggasse 6. 

Neckermann, Josef. Hauptplatz 15. 

Y. Plann er, Richard. Joanneumring 9. 

Schischa, A. Hauptplatz 4. 
Greiz i. V. 

Yollert. Gerichtsstraße 1. 

Bericht d. VIII. dermat. Kongresses. o 
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Haag. 

Seihorst, S. B. Hovigracht 14/15. 
Halle a. S. 

Kalis eh. Leipzigerstraße 100. 

Schoinbarg. König sstraße 7. 

Tomasczewski, E. Priyatdozent. Med. Klinik der Universität. 
Hamburg. 

Arning, Ed. Kiopstockstraße 18. 

Hahn, R. Kiopstockstraße 10. 

Mayersah m, Otto. Große Johannisstraße 9. 

Philippsohn, A. Emst-Merekstraße 6. 

West berg, Friedrich. Neuer Wall 29. 
Hannover. 

Block, Felix. Bergmannstraße 9. 

Halle, Wilhelm. Sedanstraße 86. 

Sklarek, Max. Theaterstraße 14. 

Schattenmann. Luisenstraße 1. 

Wen dt, H. Joachimstraße 5 II. 
Heidelberg. 

Bettmann. Professor. 

Erb. Professor, Geheimer Hofrat. Riedstraße 4. 

Sack, Arnold. Bergheimerstraße 12. 
Helsingfor s. 

Karvonen, J. Professor. Oestaa Henrichsgatan 1. 
Japan. 

Giotoku, C. Fukuoka. Z. Zt. Berlin, Philippstraße 4. 

Hasegawa, Kwaryi. Niigata. 

Sakata, H. Professor. Okayama. Z. Zt. Breslau XYL Tiergarten- 
straße 43. 

Dohi. Professor. Tokio. 

Terada, Orio. Tokio^ Yushima umesonocho 2. 

Sasakawa. Tokio, Schitaya Okachimachi IH 58. 

Akutsu, L. Z. Zt. Berlin, Luisenstraße 61. 

Matsura. 

Miwa, T. Professor. Chiba. 

Tsutsui, Y. Professor. Chiba. 

Nagano. 

Tashiro, J. Z. Zt. Berlin, Landsberger Allee 2. 
Innsbruck. 

Merck, L. Professor. 

Rusch, Paul. Krankenhaus,' Dermat. Klinik. 
Karlsbad. 

Guth, Hugo. Haus Vulkan. 
Karlsruhe i. B. 

Rosenberg,^Max. Douglasstraße 3. 

Wolff, L. Hirschstraße 32. 
Kasan. 

Gay. Professor. 
Kiel. 

V. Dürin'g. Professor. Klaus Groth-Haus. 

Nicolai, Nikolaus. Privatdozent. Schloßgarten 14. 

Quincke. Professor. Geheimer Medizinalrat. 

Schirren, C. Schloßgarten 13. 

Schulze, Bernhard. Holstenstraße 5. 
Kiew. 

Münch. Professor, Staatsrat. Nikolajewskaja 25. 



des YIII. Kongr. der Deutschen derm. Ges. in Sarajevo. 19 

Elausenburg. 

V. Marschalk o. Professor. 
Königsberg i. Preußen. 

Gaspary. Professor. Theaterstraße 5. 

Jessner. Große Scbloßkirchstraße 1. 

Pätow, Franz. Weißgerbergasse 2. 

Scholtz, W. Privatdozent. Steindamm 21/22. 
Eolberg. 

Münchheimer, im Winter Breslau. 
Kopenhagen. 

Ehlers. Professor. Laxegade 6. 

Haslund, Alexander. Professor, Primärarzt. Kjöbrnagergade 62. 

Rasch, G. Privatdozent. K Amagertoro 10. 
Krakau. 

V. Borzecki. Primarius. Florianigasse 33. 

Bei SS. Professor. Basztowa 25. 
Kreuznach. 

Vollmer, E. 
Leipzig. 

Bei er, E. Kurprinzenstraße 12. 

Bloch, Karl. Blücherstraße 21. 

Dreysel. Reichsstraße 25. 

Friedheim. Privatdozent. Weststraße 41. 

Kollmann, A. Professor. Löhrsplatz 5. 

Prauter V. 

Rille, J. H. Professor. Johannesplatz 1. 

Riecke, Erh. Privatdozent. Krankenhaus „St. Jakob**, Kurprinz* 
Straße 6. 

Thimm, Paul. Markt 10. 

Yörner, Hans. Queerstraße 18. 
Lemberg. 

Uhma, Gzeslaw. 
Lichtenberg bei Berlin. 

Herrmann. Dorfstraße 69. 
Liegnitz. 

Loewenheim. Baumgartstraße 6. 
Linz a. d. Donau. 

V. Grippa. Landstraße 38/L Sommer: Bad Hall (Ober-Österreich). 
Lodz. 

Golc, S. Zachodnia 84. 
London. 

Baimann o, Squire. 24 Weymouth Street, Portland Place W. 
Lübeck. 

Fricke, Alb. Mühlenstraße 30/82. 

Wisser, F. Breitestraße 16. 
Magdeburg. 

Brandt, A. Breite weg 191. 

Schnabel, H. Alte ülrichstraße 16. 
Mainz. 

Müller, Hugo. Umbach 4. 

Roth, Friedrich. 
Mannheim. 

Lion, V. M. 7, 2. 

Loeb, Heinrich. 0. 7, 12, Heidelbergerstraße. 

Stern, Edmund. Planken E. 1, 19. 
Metz. 

Holzhaeuser. Theaterplatz 2. 

2* 



20 VerhandluDgcu 

Maller, Max. Bischofstraße 55. 
Moskau. 

Jordan, Arthur. Sretenski Boulevard, Haus der Ver8ich.-6esell8ch. 

„Bossija", Qu. 9. 
Lanz, Alfred. Privatdozent. Armianski per, Hans KonstaDtinoff. 
Speransky, N. Mochowaja 10. 
Manchen. 

Bar low. Professor. Karlsstraße 20. 
Falk, Gustav. Promenadenplatz 6. 
Letzel. Falkenthurmstraße 5/II. 

y. Notthafft, Freiherr. Priyatdozeni. Briennerstraße 1. 
Steinhäuser, Budolf. Theresienstraße 25. 
Tempel, Richard. Thierschstraße 41. 
Münster i. W. 

Öoy^. Prinzipalmarkt 46. 
New-York. 

Klotz, G. Hermann. 42 £, 22 Str. 
Lustfrarten. City 656 Madison Avenue. 
Nor wich (England). 

Taylor, Shephard T. Ghingford House Earlham Poad. 
Nürnberg. 

Epstein. Köniff Straße 72. 
Neuberge r. Kaiserstraße 35. 
Reichel, K. Hallplatz 19/TI. 
Odessa. 

Bernstet n, K Griechische Straße 20. 
Grünfeld. Ekaterininstraße 8, Haus Fürst Gagerin. 
Pakraö (Kroatien). 

Schwarz. Landes-Sanitätsrat und Primärarzt. Kgl. Landeshospital. 
Paris. 

Murtry, Mc. Credit Lyonnais. 
Thibierge, Georges. Rue des Mathurins 64. 
Pola. 

Plumert. K. k. Linienschiffsarzt. 

Zechmeister, H. K. k. Linienschiffsarzt, via Verudella 18. 
Posen. 

Chrzelitzer. Ritterstraße 2. 
Stark, Karl. Bismarckstraße 7. 
Witte, Paul. St. Martinstraße 26. 
Potsdam. 

Blanck. Am Kanal 42. 
Prag. 

Janovsky. Professor. Hopfenstockgasse 5. 
Pick. Professor. Torgasse 11. 
Porges. Ferdinandstraße 3. 
Slavik, Eduard. Obstmarkt 10. 
Stock, Alfred. 

W a e 1 s c h, Ludwig. Privatdozent. 
Winternitz. Privatdozent. Brenntegasse 5. 
Riga. 

El iasberg. 

Wilenkin, Wladimir. Suworow 6. 
Rostock. 

Wolters, M. Professor. Bismarckstraße 10. 
Saarbrücken. 

Biringer, Fritz. 
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Salzburg. 

Dornig, J. Direktor, Regiemngsrat. Aaerspergstraße 10. 
Santiago (Chile). 

Ybar, Carlos. Agustinas 1674. 
Sarajevo. 

Glück. Sanitätsrat, Primärarzt. 
Slaventzitz (Ober-Schlesien). 

Mausert, F. 
Stettin. 

Burmeister, Johannen. Breite Straße 68. 

Erösing, Rudolf. MöncheuRtraße 23. 

Oppenheim. Bismarckstraße 27. 

Schar ff. Giesebrechtstraße 11. 
St. Louis. 

Kellog, J. C. Room 33, De Menil Building. 
Stockholm. 

Afzelius, A. Lutternsgatan 3. 

Möller, Magnus. Privatdozent. Norrlandsgatan 13. 

Sederhol m. Dozent. Regeringsgatan 28/a. 

Welander, Eduard. Professor. Skeppsbron 10. 
St. Petersburg, 

Petersen. Professor. Krukow-Eanal 6, Quartier 67. 

Rosenthal, Friedrich. Kaiserliches klinisches Institut der Groß- 
fürstin Helene Pawlowna. Dermatol. Klinik. 

Schiele, Wolfgang. Stadt. Kranken -Hospital. 

Serapin. Militär mediz. Akademie. Klinik des Herrn Professor 
Weliamenow. 

Strauch, Philipp. Deutsches Alexander-Hospital. 15. Linie IV. 

Tarnowsky. Professor. Wirklicher Staatsrat. Kai Moika 104. 

V. Wahl, Arthur. Preobrasjenskaja 40. 
Straßburg (Elsaß). 

Arian. Blaue Wolkengasse 13. 

Bollack. 

Frederic, C. Spezialarzt für Haut- und Harnleiden. Hagenauer 
Straße am Steinplatz. 

Gunsett. Elisabethgasse 12. 

Hügel, Georg. Dermatol. Klinik. 

Levy, Kar]. Kronenburger Straße 2. 

Oppenheimer, Ed. Alter Weinmarkt 25/11. 

Riff. Kaufhausgasse 1. 

Schneider. Assistent der derm. Klinik. 

Schoenenberg. Schwarzwaldstraße 6. 

Wolff, A. Kaiser Friedrichstraße 5. 
Stu ttgart. 

Hammer. Lindenstraße 12. 

Rasch. 

Ries, Karl. Kanzleistraße 1. 

Tannhause r, Moritz. Königsstraße 27. 

Zeller, Max. Königsstraße 35. 
Teplitz. 

Falk, Emil. 

Federer, C. Rudolfsgasse 2. 
Tübingen. 

Lins er, Paul. Privatdozent. 
Tula. 

Grüner. Peterstraße 2. 
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Tarin. 

Allgeyer, Viktor. Corso Yinzaglio 22. 
WarBchau. 

Elaenberg. Marszalkowska 132. 

Hellin. Csysta 6. 

Eozerski, Adolf. Marszalkowska 142. 

y. Sachs, E. Warecka 5. 

Watraszewski. St. Lazarus-Hospital. 
Wien. 

Ehr mann. Professor. Eolinstraße 9. 

Finger. Professor. I. Spiefrelgasse 10. 

Freund^ Leopold. YIII. Eirchengasse 19. 

Oroß, Siegfried. L Habsbnrgergasse 6. 

Grünfelo. Privatdozent. L Schottenring 2. 

Hochsinger) I. Teinfaltstraße 4. 

Holzknecht. IX. Pelikangasse 5. 

Mra5ek, Franz. Professor. L Freyang 7. 

Nonmann. Professor. Hofrat. L Franzensring 24. 

Nobl, F. Priyatdozent. IX. Lichtensteinstraße 2. 

P e z z o 1k Earl. IX. Gareiligasse 3. 

Pick, W. XI./d GarnisoDgasse 11. 

Riehl, J. H. YHI. Alserstraße 37. 

Sachs, Otto. IX. Favoritenstraße 32. 

Spiegier, Ed. Priv.-Doz. I. Ebendorferstraße 10. 

Schiff. Privatdozent. I. Maximilianstraße 13. 

Ullmann, Earl. Privatdozent. I. Judenplatz 5. 

Weidenfeld, Stephan. 

y. Z e i s s 1. Professor. I. Eohlmarkt 22. 
Wiesbaden. 

Bender, Ernst. Spiegelgasse 1. 

Bockhardt. Nikolasstraße 24. 

Fendt, Heinrich. 

Müller, Julius. Friedrichstraße 16. 

Touton, Earl. Friedrichstraße ^0. 
Wilhelms höhe bei Eassel. 

Loeveald, Arnold. 
Worms. 

Weidenhammer. Stabsarzt a. D. Süd- Anlagen 13. 
Würzburg. 

Matterstock. Professor. Eichhorn straße 32. 

Seifert. Professor. Ludwigstraße 28. 

Wolff, Michael. Semmelsstraße 18. 
Zürich. 

Heuss, Ernst. Privatdozent. Theaterstraße 4. 

Er eis. Privatdozent. Bahnhofsstraße 92. 
Zwickau. 

Geyer. Bahnhofsstraße 5. 
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IL Teü: 
Wissenschaftliche Verhandlungen. 



I. Sitzung. 

Montag, den 21. September 1903 im Festsaale des 

Regierungspalais. 

Am Präsidententiscbe : Der Geschäftsleiter des Kongresses Sanitätsrat 
Dr. Glück, der Präsident der Deutschen dermatologischen Gesellschaft 
Prof. Pick und der Generalsekretär derselben Geh. Medizinalrat 
Prof. N ei 88 er. 

1. Sanitätsrat Glück eröffnet die Versammlung mit folgenden 
Worten : 

yHochansehnliche Versammlung! 

Während des VI. Kongresses in Straßburg ist im Kreise der Mit- 
glieder der Deutschen dermatologischen Gesellschaft der Gedanke auf- 
getaucht, gelegentlich eines der folgenden Kongresse in Wien oder 
Budapest einen Ausflug nach Sarajevo zu unternehmen. Dank der Ini- 
tiative unseres hochverehrten Präsidenten und dem zustimmenden Votum 
einer sehr großen Anzahl der Mitglieder ist aus dem Ausfluge ein Kongreß 
geworden. 

Es ist das erste Mal, daß sich die Deutsche dermatologische Ge- 
sellschaft außerhalb einer Universitätsstadt vereinigt und ferne von einer 
dermatologischen Universitätsklinik zu tagen beabsichtigt. Es ist dies 
ein Versuch, der hofi^entlich gänstig ausfallen wird. Daß aber bei diesem 
Versuche die Wahl gerade auf Sarajevo fiel, ist wohl hauptsächlich dem 
Umstände zuzuschreiben, daß unser so schönes, der modernen Kultur 
neu eröffnetes Land auf jeden Naturforscher eine große Anziehungs- 
kraft auszuüben vermag, und daß besonders der Dermatologe hier manches 
finden kann, was für ihn als Fachmann ein hervorragendes Interesse 
beansprucht. 

Die Bichtigkeit dieser Annahme wird durch die überaus zahlreiche 
Anwesenheit hervorragender Männer der Wissenschaft zu unserer Freude 
bestätigt. 

Das Lokalkomitee war bestrebt, alles aufzubieten, um den ver- 
ehrten Teilnehmern den Aufenthalt im Lande so angenehm und lehrreich 
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als möglich zu gestalten; ich wünsche nur von Herzen, daß dieses Be- 
streben auch tatsächlich realisiert werde. 

Indem ich nun die hof*.hansehnliche Versammlung 
als Geschäftsleiter des Kongresses namens des Lokal- 
komitees herzlichst begrüße und mich aufrichtig freue, 
80 viele hervorragende Vertreter unseres Faches hier 
vereinigt zu sehen, erkläre ich den VIII. Kongreß der 
Deutschen d ermato logisch en Gesellschaf t für eröffnet 
und bitte den Herrn Professor Pick als Präsidenten 
unserer Gesellschaft den Vorsitz übernehmen zu wollen.*' 

Prof. Pick übernimmt das Präsidium und erteilt das Wort dem 
Vertreter der Landesregierung 

Regierangsrat Kobler. „Im Auftrage und namens der Landes- 
regierung als der obersteo Sanitätsbehörde des Landes habe ich die Ehre, 
die hochansehnliche Versammlang auf das Wärmste zu begrüßen. 

Obwohl die nächste Aufgabe Ihres Kongresses die wissenschaftliche 
Forschung und die wissenschaftliche Diskussion ist, so nimmt doch die 
Sanitätsverwaltung als die auf das Staatsleben angewandte medizinische 
Praxis das lebhafteste Interesse an den Ergebnissen Ihrer B'jratungen, 
weil jede zielbewußte Sanitätspflege darauf ausgehen muß, die Resultate 
der medizinischen Wissenschaft stetig für das öffentliche Wohl zu ver- 
werten und nutzbar zu machen. Gerade Ihre Disziplin und deren Ver- 
treter verdienen überdies bei uns den herzlichsten Willkomm, weil die 
Dei*matologie in unseren Ländern seit dem Bestehen der österreichisch- 
ungarischen VerwaltunQ^ijbahnbrechend für die Popularisierung der modernen 
Heilkunde gewirkt hat. 

Zunächst waren es hierzulande die Krankheiten konstitutioneller 
Natur, welche sich so oft an der Haut manifestieren, welche den 
ersten Antrieb zur rationellen systematischen Behandlung gegeben 
haben. Die bosnischen Bezirksspitäler, einzig in ihrer Art und 
Muster in ihrer humanitären Tendenz, sind zunächst als Syphilis- 
spitäler kreiert worden und aus solchen wurden sodann die Anstalten 
fnr die Behandlung aller übrigen Krankheiten. Noch jetzt ist ein großer 
und wichtiger Teil der Tätigkeit unserer ärztlichen Organe der Be- 
kämpfung der Hautleiden und Verhinderung ihrer Propagation gewidmet. 
Begreiflich daher, daß alle unsere Ärzte, die der Dienst freiließ, herbei- 
strömten, um von den illustren Vertretern der Dermatologie und Syphilido- 
logie, zweier so wichtiger medizinischer Disziplinen, neue Anregungen 
und Belehrungen zu empfangen. Daß wir alle in unseren Hoffnungen 
und Erwartungen nicht getäuscht werden, dafür bargt der Verlauf Ihrer 
bisherigen Kongresse, das reiche Programm, welches Sie für die hiesige 
Versammlung in Aussicht genommen haben und der Rat und die Be- 
deutung der Vortragenden und übrigen Teilnehmer. 

Für das Gebotene hoffen wir indessen auch Ihnen einiges bieten 
zu können. Sie werden sehen, daß in einem erst jüngst der euro- 
päischen Kultur übergebenen Terrain in ruhiger und vorsichtiger, aber 



des VIII. KoDgr. der Dcatscben denn. Ges. in Sarajevo. 25 

energischer Weise, Vorurteile bekämpft, die SaDÜätspflege auf rationeller 
Basis organisiert wurde nnd daß keine Errungenschaft der modernen 
Wissenschaft unseren Bestrebungen ferne geblieben ist. 

Mit enormer Teilnahme nnd freudigem Interesse begrüße ich daher, 
im Kamen der Landesregierung! der Sanitätsverwaltnng und damit auch 
der Arzte unseres Landes die Deutsche dermatologische Gesellschaft und 
wünsche Ihren Arbeiten Erfolg und Ihnen, meine Herren, das Gefühl 
voller Befriedigung." 

Nezir Eff. Skaliö, Bürgermeister der Landeshauptstadt 
Sarajevo. „Hochgelehrte Herren! So oft auswärtige gelehrte Gesell- 
schaften unsere wohl alte, an kulturellen Errungenschaften jedoch noch 
sehr junge Stadt besuchen, erfüllt uns dies mit großer Freude. Auch 
in Ihrem Besuche sehen wir ein Zeichen dessen, daß unser Vaterland 
und unsere Hauptstadt heute zu den Heimstätten der Kultur gezählt 
werden. Besonders erfreut uns der gegenwärtige Kongreß, denn Sie, 
meine Herren, werden sich davon überzeugen können, daß unsere Stadt 
in sanitärer Beziehung nicht zurückgeblieben ist, sie hat eine Wasser- 
leitung, eine moderne Kanalisation und zahlreiche sonstige Institutionen 
der modernen Gesundheitspflege geschaffen. Von Ihnen werden wir so 
vieles noch lernen können und Ihre Verhandlungen deshalb mit großem 
Interesse verfolgen. Ich begrüße Sie im Namen der Landeshauptstadt." 

Dr. Rakovac (Agram). Als Präsident der kroatiäch-slavonischen 
Gesellschaft der Ärzte in Agram gereicht es mir zur angenehmen Pflicht 
und zur größten Freude, im schönen Sarajevo, der Perle Bosniens, den 
hier tagenden VIII. Kongreß der Deutschen dermatologrischen Gesellschaft 
als nächster Nachbar herzlichst zu begrüßen. ludem ich sowohl der 
hohen Landesregierung als auch der löblichen Siadtvertretung für den 
uns Kongreßmitgliedern mit wahrhaft brüderlicher Gastfreundschaft be- 
reiteten glänzenden und dabei gemütlichen Empfang ergebenst danke, 
wünsche ich dem Kongresse zu seiner Tagung den besten Erfolg! 

Primarius Dr. Preindisberger (Sarajevo) begrüßte als Mitglied 
der französischen Gesellschaft für Urologie in Paris die Versammlung im 
Namen der Gesellschaft und verliest ein diesbezügliches Schreiben des 
Generalsekretärs Herrn Dr. E. Desnos. 

Prof. Petersen (St. Petersburg) begrüßt in russischer Sprache die 
Festversammln ng und schließt seine Begrüßungsrede in deutschen Worten. 

Der Präsident, Prof. Pick, hebt unter Hinweis auf die gehaltenen 
Reden hervor, daß der Beschluß, den VIII. Kongreß der Gesellschaft in 
Sarajevo abzuhalten, sich als ein äußerst glücklicher erwiesen habe, denn 
nächst der Tatsache, daß die Mitglieder ein ethnographisch höchst inter- 
essantes Land kennen lernen, werden sie in die Lage kommen, auch dermato- 
logisch Vieles zu erfahren. Mit warmen Worten gedenkt der Redner des 
Geschäftsleiters des Kongresses Dr. Glück, der sich durch umsichtige Vor- 
bereitung der Versammlung große Verdienste erworben habe, sowie des 
äußerst emsigen Lokalkomitees, der Regierung und ihres anwesenden 
Vertreters des Herrn Regierungsrates Dr. K ob 1er, welche die Zwecke 
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der VersammluDg in der zuvorkommendsten Weise fördern, dankt dem 
Bargermeister und der Hauptstadt für den herzlichen Empfang und den 
Herren, welche die Versammlung im Namen ihrer Nation begrüßten, für 
diese Zuvorkommenheit. Die Deutsche Dermatologische Gesell- 
schaft sehe die Mitarbeiterschaft anderer Nationen bei Erfüllung ihrer 
wissenschaftlichen Aufgaben und Forschungen sehr gerne und sei hieför 
besonders dankbar. 

Über Antrag des Vorsitzenden werden zu Ehrenpräsidenten 
der Versammlung gewählt die Herren: Havas, Neisser, Petersen, 
Veiel, Wolff, Ehrmann, Mraöek, Rona, Eobler, Wodynski, 
Rakovac und Jovanoviö-Batut. 

Hierauf trat eine viertelstündige Pause ein, nach deren Ablauf die 
wissenschaftlichen Vorträge folgten. 

2. Kobler (Sarajevo): Die Impfung in Bosnien und der 
Herzegowina und deren Einfluß auf das Vorkommen 
der Blattern. Eine Darstellung der Erfolge der Impfung in einem 
größeren Gebiete erscheint um so wertvoller, als sich kaum je irgendwo 
und irgendwann Gelegenheit geboten hat, in einem europäischen, von der 
Impfung bisher völlig freigebliebenen Lande eine systematische Durch- 
impfung innerhalb knapp eines Dezenniums vorzunehmen und so ein 
Experiment im großen durchzuführen. Dieses Experiment erschien um 
80 bedeutungsvoller, als Bosnien und die Herzegowina vor der Okkupation 
durch Österreich-Ungarn in hohem Grade mit Blattern verseucht waren. 

Jeder Einheimische hatte in der Jugend geblättert, der größte 
Teil der Erblindungen, Verlust des Gehöres sind auf überstandene Blattern 
zurückzuführen. Die Bevölkerung betrachtete die Seuche als eine ge- 
wöhnliche Erscheinung unter der Jugend, ja sogar als eine unausweichliche 
Kinderkrankheit. Mit der energischen Inangrifihabme der Impfung verlor 
die Seuche sehr bald ihren epidemischen Charakter und gerade als die 
Bevölkerung durchgeimpft war, kamen die Pocken in Bosnien und der 
Herzegowina zum völligen Erlöschen, wodurch der Wert des Impfschutzes 
in schlagender Weise seine Bestätigung fand. Seit dem Jahre 1882 be- 
gannen die regelmäßigen Nachweisungen über den Stand der Blattern, in 
den Jahren 1888, 1889 erreichte die Zahl der Blattemfalle eine Höhe 
von 14.177, resp. 13.540, im Jahre 1889 blieben nur 4 Bezirke blattern- 
frei. Langsam beginnen die Impfungen unter Verwendung humanisierter 
Lymphe und von Arm zu Arm, jedoch konnte sich das Impfwesen in 
den ersten Jahren nur mühselig, schrittweise durchringen. Hemmend 
wirkte die zu geringe Anzahl der Ärzte, der Fatalismus, die Indolenz 
der Bevölkerung, die direkte Abneigung der Mohammedaner gegen die 
Impfung. Doch im Laufe der Jahre stieg das Vertrauen der Bevölkerung 
zum Impfschutze, so daß von Jahr zu Jahr die Zahl der Impflinge stieg. 
Im Jahre 1887 faßte die Landesregierung den Entschluß, das ganze Land 
in Zwischenräumen von je 2 Jahren durchimpfen zu lassen. In den 
Jahren von 1883—1898 wurden 772.691 Personen geimpft, also wohl 
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beinahe die gesamte jagendliche Generation, die Zahl der jährlich Ge- 
impften betrag zirka 55.000, welche Ziffer der durchschnittlichen Ge- 
burtenanzahl entspricht. Der Erfolg der systematischen Durchimpfung 
ist auch ein entsprechender. Seit der 2. Hälfte 1891 wurden nur ganz 
kleine epidemische Herde beobachtet, und im Jahre 1892 erlosch die 
Krankheit vollständig. Später flackerten die Blattern an einzelnen Orten 
wieder in vereinzelten Fällen auf, das Jahr 1895 blieb jedoch blatternfrei. 

Nach dem Jahre 1895 fanden sich die spärlichen Biatternfälle nur 
in den Grenzgebieten, die Erkrankungen können daher mit vollem Rechte 
als Einschleppungen aus den Nachbarländern bezeichnet werden, wie die 
Türkei, Montenegro, wo beständig die Blattern wüten. Auch die aus 
Galizien und Bussisch-Polen eingewanderten Kolonisten entbehrten der 
Schutzimpfung und bildeten eine neue Quelle der Ansteckung. In den 
letzten Jahren und selbst im Vorjahre kamen wiederum Blatternherde zum 
Vorschein, jedoch betrafen diese fast ausschließlich die mohammedanische, 
weibliche Bevölkerung, denn diese entzog sich zum Teil der Schutz- 
impfung. Diesem Übelstande wurde die Anstellung weiblicher Amtsärzte 
abzuhelfen gesucht. Nachdem nun die Einscbleppungen von Erkrankungen 
in den letzten Jahren gezeigt haben, daß die im 2— 3 jährigen impffreien 
Zwischenräume geborenen Kinder eine Gefahr für das Aufflacken der 
Blattern bedeuten, ordnete die Landesregierung die alljährliche Impfung 
im ganzen Lande an. 

3. Glück (Sarajevo), über die Bekämpfung der Volks- 
syphilis in Bosnien und der Herzegowina. Die Syphilis in 
Bosnien und der Herzegowina ist eine Volkskrankheit, die hauptsächlich 
durch den Familien- und Nachbarverkehr propagiert wird; aus diesem 
Grande müssen im Kampfe gegen diese, andere Maßregeln, als nur die 
Regelung der Prostitution allein in Anwendung gebracht werden. Die Haupt- 
aufgabe bei der Bekämpfung der Syphilis ist die sachgemäße, antiluetische 
Behandlung der größtmöglichen Anzahl Luetischer. Die Syphilis nimmt dort 
einen epidemischen resp. einen endemischen Charakter an, wo die Außeracht- 
lassung der ärztlichen Behandlung, teils aus Unkenntnis der Krankheit, teils 
aus Indolenz an der Tagesordnung zu finden ist. Die Unkenntnis der Ver- 
breitungsweisen, die mangelnde körperliche Beinlichkeit, der Fatalismus 
sind Hauptmomente für das unbehinderte Fortwuchern der Krankheit. 

Der Zeitpunkt, zu welchem die Syphilis nach Bosnien eingeschleppt 
wurde, läßt sich nicht mit Si(^herheit feststellen; jedoch scheint dieselbe 
nicht einer Quelle zu entspringen, sondern zu verschiedenen Zeiten ao 
verschiedene Orte importiert worden zu sein. In ausgedehnterem Maße 
scheint sie erst gegen Ende des 18. Jahrhunderts aufgetreten zu sein. 
Der Franziskaner in önch Jukiö berichtet, daß sie um das Jahr 1780 zum 
ersten Male von den Osmanen nach Bosnien eingeschleppt wurde, ebenso 
glaubt das Volk, daß dieselbe von den Truppen des Sultans nach Bosnien 
importiert wurde, nur bezüglich des Zeitpunktes, wann dieses geschah, 
variieren nach den verschiedenen Herden im Lande die Angaben. 
Auf den Zusammenhang zwischen der Invasion der türkischen Truppen 
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and dem Auftreten der Syphilis in Bosnien deatet der Umstand, daß die 
Benennung derselben türkischen Ursprunges ist. Ans dem türkischen 
Worte Frengi hastalük oder Frengi illeti wurde Frenga oder Frenjak 
gebildet. Die einzelnen Herde im Lande sind verschiedenen Alters und 
beweisen die zu verschiedenen Zeiten erfolgte Einschleppung. 

In den Jahren 1880 und 1881 gelangten die ersten Nachrichten 
über das gehäufte Auftreten der Krankheit zur behördlichen Kenntnis, 
doch die Unbotmäßigkeit und das Mißtrauen der Bevölkerung ver- 
hinderten jedwede Eindämmung der Krankheit. Vor der Okkupation 
lagen die sanitären Verhältnisse sehr in argem. Um nun das Mißtranen 
der Bevölkerung gegen die Arzte zu brechen, mußte langsam, ja schritt- 
weise vorgegangen werden; von Jahr zu Jahr wurden die ärzt- 
lichen Stellen vermehrt und Spitäler in größeren Städten errichtet. Bis 
zum Jahre 1889 wurden 11 Spitäler begründet. Allmählich begann die ein- 
heimische Stadtbevölkerung, und erst später die Landbevölkerung in 
diesen Hilfe zu suchen. Im Jahre 1890 stellte der vom gemeinsamen 
Finanzministerium berufene Prof. Neumann auf Bekämpfung der 
Syphilis hinzielende Anträge. Derselbe wollte in den Hauptorten jener 
Bezirke, die am meisten heimgesucht waren, Syphilisbaracken einrichten. 
Doch eine von der Landesregierung einberufene Enquete beschloß, statt 
der Syphilisbaracken den Bau sogenannter Bezirksspitäler zu empfehlen, 
in denen die Bevölkerung in allen ihren Leiden und nicht nur gegen die 
Syphilis ganz unentgeltliche, sachgemäße Behandlung finden könnte, da- 
durch wurde diesen neu zu errichtenden Anstalten das Odium der 
Spezialität und der Charakter eines Provisoriums benommen. Nach An- 
nahme dieses Vorschlages wnrde der Bau von 4 derartigen Spitälern ge- 
nehmigt. Im Jahre 1891 wurden 3, 1891 das 4., in den folgenden noch 
5 weitere solche Anstalten eröffnet. Ein weiterer gewaltiger Fortschritt 
geschah im Jahre 1894 mit der Eröffnung dos bosn.-herzegowinischen 
Landesspital es in Sarajevo, welches den Kranken alle Mittel und Kur- 
behelfe der modernen medizinischen Wissenschaft zu bieten und überdies 
ein Zentrum medizinischer Forschung am Balkan zu bilden, bestrebt ist. 
An dieser Anstalt befaßt sich eine selbständige, große dermatologische 
Abteilung mit der Behandlung der Luetiker. 

Mit den 10 von der Regierung erbauten und 15 von Gemeinden 
errichteten, vom Landesärar subventionierten Spitälern stehen Ambulatorien 
mit unentgeltlicher Ordination in Verbindung. In den Ambulatorien der 
Bezirksspitäler erhält sogar jeder Kranke ganz kostenlos die notwendigen 
Medikamente, ebenso ist die Behandlung der einheimischen Patienten in 
den Bezirksspitälem ganz unentgeltlich. Im Landesspital und in den 
Gemeindespitälern trägt das Landesärar die Verpflegskosten für mittellose 
einheimische Syphilitiker. 

Ein wesentlicher Fortschritt in der Ausgestaltung der sanitären 
Einrichtungen des Landes und ein bedeutender Behelf im Kampfe gegen 
die Syphilis bildete die Errichtung sogenannter Gemeindeambulatorien, 
die unter der Leitung der Bezirks-, bzw. Gemeindeärzte stehen. Diese 
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wurden in jenen Bezirken errichtet, wo keine Spitaler vorhanden sind, 
und zwar zu dem Behufe, um der Bevölkerung unentgeltliche ärztliche 
Behandlung zu teil werden zu lassen. Bis Ende 1902 wurden 42 derartige 
Anstalten eröffnet. Die Kosten der Errichtung und der Erhaltung dieser 
Ambulatorien tragen die Gemeinden, doch stellt die Landesregierung 
kostenlos die Medikamente zur Behandlung der Syphiliskranken bei. 

Hand in Hand mit der Errichtung von Spitälern und Ambulatorien 
wurde jährlich die Anzahl der Arzte vermehrt, bei deren Anstellung 
auf die fachliche Qualifikation großes Gewicht gelegt, namentlich auf 
deren Ausbildung in Syphilis Rücksicht genommen, und schließlich 
wurden 4 weibliche Ärzte zur Behandlung der islamitischen Frauen im 
Landesdienste angestellt. 

Die Ärzte sind verpflichtet, genaue Aufzeichnungen über die Anzahl 
der Erkrankungen in ihren Bezirken an die oberste Sanitätsbehörde iu 
viertel- und ganzjährigen Berichten zu leiten, damit die Landesregierung 
in die Lage versetzt ist, einen immer klareren Einblick in die Morbiditäts- 
Verhältnisse der Bevölicerung in den einzelnen Bezirken zu erlangen und 
um die Syphilisbewegung kontrollieren zu können. 

Seit dem Jahre 1885 sind die Amtsärzte gelegentlich ihrer Dienst- 
reisen verpflichtet, dem Gesundheitszustande der Schuljugend ihre volle 
Aufmerksamkeit zu widmen, syphiliskranke Schulkinder vom Schul- 
unterrichte auszuschließen und deren Behandlung zu veranlassen. Anlaß 
zu dieser Verordnung bildete das Vorkommen von Syphiliserkrankungen 
unter Kindern einer Schule. 

Trotzdem die Prostitution mit der Volkssy(>hilis in keinem 
ursächlichen Zusammenhange steht, wurde dieselbe doch mit Bück- 
sicht auf die Bevölkerung der größeren Städte einer Regelung untere 
zogen, man entschied sich für die Duldung derselben und reglementierte 
dieselbe im Sinne der Kasernierung, sowie der sanitäts- und sitten- 
polizeilichen Überwachung. 

Es unterliegt keinem Zweifel, daß in den letzten Jahren mehrere 
kleine Syphilisherde vernichtet wurden, daß der früher überaus stark 
verbreitete Tertiarismus seltener, und daß die Bevölkerung an eine 
sachverständige Behandlung gewohnt wurde, Resultate, die mit 
Rücksicht auf die Verbreitungsweise und den Verlauf der Volkssyphilis 
beachtenswert sind. 

Nach 8 Richtungen hin muß ferner das Streben bei der Bekämpfung 
der Syphilis als Volkskrankheit in Bosnien gerichtet sein, erstens das 
Tempo in der Tilgung derselben zu beschleunigen, zweitens der weiteren 
Ausbreitung vorzubeugen und schließlich die Indolenz gewisser Be- 
völkerungskreise endgültig zu überwinden. 

Das passive Verhalten eines Teiles der Kranken bringt es bei den 
schlechten hygienischen Verhältnissen mit, daß einzelne Herde stets 
wachsen und im Verborgenen nm sich greifen. Eine der wichtigsten Grund- 
bedingungen für den Erfolg im Kampfe gegen die Syphilis ist die 
tunlichste Verbreitung des Wissens über die Kenntnis der Infekt ions- 
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weisen, der Erscheinungen, der Gefahren und der Heilbarkeit dieser 
Krankheit in den weitesten Kreisen der Bevölkerung. Die Verhältnisse im 
Lande sind noch nicht derart gestaltet, daß die Begründung einer Ge- 
sellschaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten erfolgreich wirken 
könnte; die notwendigen Maßnahmen müssen daher von autoritativer 
Seite angeordnet werden. Die Regierung beabsichtigt nun, die Aufgabe 
einer solchen Gesellschaft zu übernehmen und durch sachkundige, syste- 
matische, beharrliche Belehrung in Wort und Schrift den Kampf gegen 
die Syphilis aufzunehmen. Die Intelligenz der Bevölkerung, wie die Lehrer, 
Geistlichen aller Konfessionen, Kadis etc., soll genau aufgeklärt werden, 
durch eine populäre Abhandlung das Notwendigste von der Syphilis etc. 
erfahren; überdies sollen die Amtsärzte in Lesevereinen oder anderwärts 
populäre Vorträge über diesen Gegenstand abhalten. 

Weiters beabsichtigt die Kcgierung, um den Stand der Krankheit 
gründlich erheben, die verborgensten Syphilisherde zu Tage fördern und 
tunlichst alle Infizierten der ärztlichen Behandlung zuführen zu können, 
eine genaue systematische Durchforschung aller jener Landesteile, in 
denen die Syphilis in gehäufter Anzahl vorkommt, vornehmen zu lassen. 
Es sollen Ärzte an voraus periodisch festgesetzten und der Bevöl- 
kerung rechtzeitig bekannt gegebenen Tagen in bestimmte, leicht 
zugängliche Sammelorte gesendet werden. Nach der vorausgegangenen, 
allgemeinen Orientierung über die Verbreitung der Syphilis in einem 
bestimmten Gebiete sollen die entsendeten Arzte weiters nach und nach 
und in einer gewissen Reihenfolge alle Bewohner in ihren Häusern unter- 
suchen, die Behandlung der Kranken einleiten und sowohl diesen, als 
ihren gesunden Hausgenossen die notwendige Belehrung in eingehendster 
Weise erteilen. 

Schließlich sollen alle Behandelten, über die genaue Aufzeichnungen 
seitens der Ärzte zu führen sein werden, von diesen durch mehrere Jahre 
in Evidenz gehalten werden. 

4. Pick (Prag). Über die modernen Ziele und Er- 
folge der Therapie auf dem Gebiete der Haut und Ge- 
schlechtskrankheiten. Professor Pick knüpft an den Vortrag 
des berühmten Pariser Dermatologen Professor Hardy (Paris) auf dem 
zweiten internationaleo Dermatologenkongreß in Wien, 1892, an. Hardy 
hatte als größte Errungenschaft der gesamten Medizin fin de siecle, die 
auf Basis der bakteriologischen Forschungen erzielten großartigen Erfolge 
der Chirurgie und der chirurgischen Technik bezeichnet, auf welcher 
Basis auch die Dermatologie ihre größten Erfolge errungen habe. 

Kaum mehr als ein Dezennium, sagt Professor Pick, sei ver- 
flossen, und doch habe sich in dieser Zeit eine gewaltige Wandlung 
vollzogen. Zwar nicht did Ziele, wohl aber die modernen Methoden zur 
Erreichung des höchsten Zieles der Medizin, den Kranken Heilung zu 
verschaffen, haben große Änderungen erfahren. 

Redner bespricht sodann die großen Erfolge, welche durch die 
Entdeckungen und Fortschritte auf dem Gebiete der Chemie erreicht 
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wurden, durch welche dem Bestreben des Arztes, die Krankheiten tuto, 
cito et jucunde zu heilen, außerordentlicher Vorschub geleistet werde. 
Indem der Redner in die Details eingeht, weist er darauf hin, daß es 
der Klinik kaum möglich sei, den Anforderungen, die an sie zur Prüfung 
der sich immer mehr häufenden Mittel gestellt sind, zu genügen, und 
bezeichnet es als dringend notwendig, mit der größten 
Skepsis und gewissenhaftesten Kritik vorzugehen. 

Die größte Wandlung in der Therapie habe sich aber in der Er- 
weiterung und Vervollkommnung der physikalischen Behandlung der 
Krankheiten vollzogen, in welche er auch die Serumtherapie einbeziehe. 

Professor Pick geht nun in eine detaillierte Besprechung der 
physikalischen Behandlungsmethoden (der mechanischen, elektrischen, 
Röntgen-, Finsenbehandlung u. s. w.) ein, um mit dem Satze zu schließen, 
daß die Therapie nicht bloß auf dem Gebiete der Dermatologie, sondern 
auf allen Gebieten der Medizin im Zeichen der physiicalischen Behandlung stehe. 



II. Sitzung. 
Dienstag, den 22. September 1903 im bosn.-herz. Landesspital. 

5. Glück (Sarajevo): Zur Kenntnis der klinischen Eigen- 
tümlichkeiten der sogenannten endemischen Syphilis. 
Die sogenannte endemische Syphilis unterscheidet sich in Bezug auf ihre 
Wesenheit gar nicht und in Bezug auf die klinischen Erscheinungen nur 
wenig von der nichtendemischen, ihre Eigentümlichkeiten treten erst 
dann zu Tage, wenn man eine große Anzahl von Kranken zu beobachten 
Gelegenheit hat. Zunächst bietet die Infections-, resp. Verbreitungsweise 
der endemischen gegenüber der nichtendemischen bedeutende Unterschiede 
dar. — Letztere wird bekanntlich in der überwiegendsten Mehrzahl der 
Fälle, die erstere jedoch nur verhältnismäßig selten im geschlechtlichen 
Verkehr erworben und propagiert. — Die Mundschleimhaut scheint die 
häufigste Eingangspforte zu sein. 

Um nicht ausschließlich auf Grund persönlicher Erfahrungen die 
Darlegungen zu basiren, hat sich Glück jüngst an die Kollegen im 
Lande mittelst Fragebogens um einige Auskünfte über ihre Syphiliswahr- 
nehmungen in den letzten fünf Jahren gewendet und hat auch eine Keihe 
wertvoller und interessanter Aufschlüsse erhalten. Unter anderen äußeren 
sich die Ärzte auch über die Häufigkeit der zur Beobachtung gelangenden 
Primäraffekte. Die bezüglichen Antworten aus den Gebieten, wo die en- 
demische Syphilis ohne bemerkenswertere Beimenguug der venerischen 
vorkommt, sind geradezu auffallend. Im Bezirke Cazin z. B. wurden vom 
1. Jänner 1898 bis Ende 1902 dreitausendachthunderteinunddreißig Syphi- 
litische behandelt, hievon waren im ganzen 11, also nicht volle 0'37o» 
mit Primäraffekten behaffcet. — Im Bezirke Fojnica wurde im gleichen 
Zeiträume unter 1620 Syphilitikern nicht ein einziger Fall von Initial- 
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Sklerose konstatiert. Im Bezirke Visoko wurden bei 1938 Lueskranken im 
gansen 6, d. i. 0'3Vo Primärsklerosen gesehen. Fast ebensowenig der- 
artige Erscheinungen, denn kaum 8, respektive 0'47o &uf 1857 Syphilis- 
kranke im Bezirke Srebenica und gleichfalls 8, beziehungsweise O'T^o ft^f 
1029 Patienten wurden im Bezirke Travnik beobachtet. 

Da nun bei der überwiegenden Anzahl der einheimischen Syphili- 
tiker, u. zw. selbst bei denjenigen, die mit ganz rezenten Erscheinungen 
behaftet sind, weder am Genitale und dessen Umgebung noch überhaupt 
am ganzen Körper deutliche Spuren der Primäraffekte gefunden werden 
können und da ferner gewöhnlich nicht die inguinalen, sondern die 
Unterkiefer- beziehungsweise Hals- und Nackendrnsen am stärksten ge- 
schwellt erscheinen, so n^uß angenommen werden, daß der Initialaffekt 
an der Mund-, beziehungsweise Rachenschleimhaut seinen Sitz hatte. 
Diese Annahme wiid noch durch die Beobachtung gestützt, wonach der 
syphilitische Initialaffekt tatsächlich an den erwähnten Partien, besonders 
bei Kindern, verhältnismäßig noch am häufigsten gefunden wird. Von 
35 Sklerosen, welche bei 169 rezent syphilitischen Kindern bis zum 14. 
Lebensjahr bisher im Landesspitale beobachtet wurden, saßen 22 an der 
Mund-, bezw. Rachenschleimhaut. 

Bedeutend häufiger, wiewohl noch immer nicht so oft wie ander- 
wärts, wird der Primäraffekt hierzulande dort gesehen, wo neben Kranken 
mit endemischer Syphilis auch solche behandelt werden, die sich ihr 
Leiden auf venerischem Wege zugezogen haben. So wurden z. B. in der 
Stadt Bihac bei 417 Luetikern 20 Mal, d. i. in fast 4 8% und in Bjelina 
bei 261 Patienten 19 Mal, d. i. bei 77o Primäraffekte konstatiert. Auch 
das Spitalsmaterial ist ein gemischtes und es wurden in 9 Jahren bei 
3478 liuetikem 290, also bei über 8% Kranken Initialsklerosen beobachtet 

Es wird wohl kaum jemandem beifallen, aus der Tatsache, daß bei 
der endemischen Syphilis Primäraffekte so selten gefunden werden, den 
Schluß zu ziehen, daß dieselbe ohne diese Veränderung als sogenannte 
Syphilis d'emblee beginnt. 

Da der syphilitische Primäraffekt und zwar auch der extragenitale 
gewöhnlich keine besonderen Beschwerden verursacht und derselbe von 
der einheimischen Bevölkerung in seiner nosologischen Bedeutung ver- 
kannt wird, 80 wird er von seinen Trägern als eine unbedeutende Läsion 
nicht beachtet. Da nun femer bekanntlich Primäraffekte an den Schleim- 
häuten sehr häufig schon nach wenigen Wochen spurlos verschwinden 
und die Kranken im besten Falle erst dann den Arzt aufsuchen, wenn 
wuchernde Kondylome, schwere Heiserkeit, nächtliche Knocbenschmerzen 
oder andere auffallige Erscheinungen empfindliche Beschwerden verur- 
sachen, so ist es leicht begreiflich, daß man nur selten in die Gelegenheit 
kommt, die laitialaffekte zu diagnostizieren, bezw. ihren früheren Sitz 
mit Sicherheit nachzuweisen. 

Fast ebenso selten wie die luitialsklerose werden die ersten von 
den Kranken wohl meist übersehenen Phasen der sekundären Lues ärzt- 
licherseits beobachtet. Bei der einheimischen Bevölkerung beginnt jede 
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Krankheit erst mit dem Auftreten des Schmerzes oder dem Vorhanden- 
sein einer anhaltenden empfindlichen Beschwerlichkeit. In solange derartige 
Erscheinungen fehlen, betrachten sich die Leute als gesund. Da nun der- 
artige auffällige Symptome bei der Syphilis gewöhnlich erst nach mehreren 
Monaten ihres Bestandes auftreten und da ferner die Kranken, selbst in 
dem Falle, wenn ihnen die Natur ihres Leidens bekannt ist, sich zunächst 
sehr häufig mit Hausmitteln zu behandeln versuchen und erst, wenn diese 
versagen, sich an den Arzt wenden, so ist es leicht begreiflich, daß meist 
nur Kranke mit schwereren Erscheinungen und in einem verhältnismäßig 
späten Stadium zur Behandlung kommen. 

Makulöse und maculo-papulöse Syphilide z. B. werden bei mit en- 
demischer Syphilis behafteten Personen nur sehr selten beobachtet, häufig 
hingegen die schwereren Formen der syphilitischen Hautausschläge, wie 
z. B. papulo-pustulöse, pustulöse, ulzeröse und orbikuläre Syphilide, 
Liehen syphiliticus wie nicht minder ganz polymorphe Exantheme in den 
verschiedensten Stadien der Entwicklung bezw. der Rückbildung. Bemer- 
kenswert ist ferner die große Zahl, die Ausdehnung und der nicht selten 
absonderliche Sitz der oft hochgradig gewucherten oder geschwürigen 
Kondylome. Ein gutes Drittel der rezenten Syphilitiker ist heiser und 
bietet demgemäß die verschiedensten Larynxveränderungen dar. Nächt- 
liche Knochenschmerzen und periostale Entzündungen der Tibien sind 
gleichfalls nicht selten. 

Wenn man nun auch nicht oft in die Lage kommt, den ganzen 
Verlauf der Krankheit zu beobachten, so kann man dennoch aus dem 
Umstände, daß man verhältnismäßig häufig Patienten zu Gesichte bekommt, 
welche mit verschiedenen Ausschlägen des sekundären Stadiums behaftet 
sind oder Erscheinungen dieses und des tertiären Stadiums gleichzeitig 
darbieten, schließen, daß die endemische Syphilis vielfach schneller ver- 
läuft als die nicht endemische. Glück verfügt über eine im Laufe der 
Jahre recht beträchtlich gewordene Anzahl von Beobachtungen, in denen 
die Kranken schon innerhalb des ersten Krankheitsjahres tertiär ge- 
worden sind. 

Doch nicht allein das frühzeitige Auftreten, sondern auch die große 
Häufigkeit des Tertiarismus gehören zu den Eigentümlichkeiten der en- 
demischen Lues. 

Hier einige Belege aus der Praxis der Ärzte im Lande zur Erhär- 
tung dieser Tatsache. Vom 1. Jänner 1898 bis Ende 1902 wurden be- 
handelt in 

Syphilitische 

Banjaluka 487 

Cazin 3831 

Dervent 457 

Maglaj 822 

Kladanj 802 

Bericht d. VIII. derinat. Konsresses. 



Hievon waren 




tertiär 


Somit 


209 


67% 


2246 


58% 


131 


39% 


352 


42% 


302 


37% 
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Srebrenica 1867 922 497o 

Travnik 1029 269 267o 

Tnzla 1274 206 16Vo 

Varel 967 246 267o 

Visoko 1938 504 267o 

Vifiegrad 689 303 43Vo 

Zvomik 910 251 27 Vo 

In den zwölf angefahrten Bezirken schwankt somit die Häufigkeit 
der znr Beobachtung gelangten Tertiär- Syphilitischen zwischen 16Vo (Trav- 
nik) und 677o (Banjaluka). Die im Laufe von 9 Jahren im Landesspitale 
gesammelten Erfahrungen ergeben, daß von 3478 Luetikem 787, d. i. 
rund 237o ^^ Tertiarismus behaftet waren. 

Einen noch besseren Einblick in die Häufigkeit der tertiären Sy- 
philis erhält man, wenn das Frequenzverhäitnis der sekundären zur ter- 
tiären Lues in Betracht gezogen wird. 

Auf 100 Fälle sekundärer Syphilis entfielen in den Jahren 1898 bis 
1902 in den Bezirken 

Banjaluka 233 tertiäre 

Cazin 142 „ 

Dervent 59 „ 

Maglaj 76 „ 

Eladanj 65 „ 

Srebrenica 100 „ 

Travnik 37 „ 

Tuzla 63 „ 

VareS 84 , 

Visoko 35 „ 

ViSegrad 79 „ 

Zvomik 38 „ 

Aus diesen Zahlen ist wohl zur Genüge zu entnehmen, daß in 
Bosnien der Tertiarismus in einigen Bezirken in exorbitanter Höhe zur 
Beobachtung gelangt und daß er weiters in Bosnien überall da, wo die 
Syphilis überhaupt gehäufter vorkommt, bedeutend stärker vertreten er- 
scheint als in Ländern, wo die Krankheit nicht den Charakter einer En- 
demie hat. 

Das Material des Landesspitales ergibt die geringste Verhältnis- 
zifier, denn es entfallen in diesem auf 100 rezent Syphilitische nicht 
ganz 83 Tardive; immerhin übersteigt auch diese Zahl in sehr erheb- 
lichem Grade die Höhe der in Westeuropa zur Beobachtung gelangenden 
tertiären Fälle. 

Wie erklärt sich nun die Tatsache, daß so viele mit Tertiarismus 
behaftete Kranke in ärztliche Behandlung gelangten, wohingegen von den 
sekundären Fällen nur ein Bruchteil ärztliche Hilfe aufsucht? 
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Wie bereits erwähnt, nimmt das Landvolk erst dann ärztliche Hilfe 
in Ansprach, wenn es hiezu durch ganz besondere Beschwerden gezwungen 
ist. Da nun der Tertiarismus in Bosnien hauptsächlich unter destruktiven 
Veränderungen der Haut, der Schleimhäute, der Nasen- und Bachon- 
gebilde, der Zunge, des Kehlkopfes und des Enochensystems verläuft^ 
welche nicht nur sehr beschwerlich sind, sondern auch bedeutende Ent- 
stellungen und Verkrüppelangen zur Folge haben, und da femer die Volks- 
heilmittel dem Tertiarismus gegenüber ganz machtlos sind, so ist es be- 
greiflich, daß haai)tsächlich derartige Kranke zu den „studierten'' Ärzten 
kommen. 

Bei der großen Frequenz des zur Beobachtung gelangenden Ter- 
tiarismus ist es nun natürlich, daß die bosnischen Ärzte gründliche 
Kenner desselben geworden sind. Ihre Beobachtungen haben daher einen 
besonderen Wert und verdienen entsprechend beachtet zu werden. So 
häufig nun von tertiär-syphilitischen Veränderungen der äußeren Eörper- 
decke, der ersten Verdauungs- und Atmungswege sowie des Enochen- 
systems gesprochen wird, so selten werden tertiär-syphilitische Verände- 
rungen der inneren Organe und des Nervensystems erwähnt. Da diese 
Fragen von anderen Herren eingehender besprochen werden, so möge 
hier nur konstatiert sein, daß die Seltenheit tertiär-syphilitischer Affek- 
tionen der Eingeweide und des Nervensystems mit zu den Charakteren 
der endemischen Syphilis gehören. 

Die wiederholt ventilierte Frage, ob die Häufigkeit des Tertiarismus 
von einer entsprechenden merkuriellen Behandlung der Eranken im re- 
zenten Stadium abhängt, scheint auf Grund der von mehreren EoUegen 
im Lande gelieferten Daten, wie nicht minder der eigenen Beobachtung 
im bejahenden Sinne beantwortet werden zu können. 

So wurden von 2995 in Bihaö, Bugojno, Gradaöac, Jajce, Eladanj, 
Eljnö und Dl. Tuzla in den letzten fünf Jahren im rezenten Stadium be- 
handelten Eranken im ganzen 64, d. i. kaum etwas über 27o tertiär. Ein 
gleiches Resultat hat auch Glück erhalten, denn es sind von 2377 der 
im Landesspitale im Laufe von 9 Jahren mit rezenter Lues in Behand- 
lung gestandenen im ganzen 50, d. i. 2*lVo tertiär geworden. 

Diese Zahlen bilden wohl an und für sich aus verschiedenen Gründen 
noch keinen mathematischen Beweis dafür, daß die merkurielle Behand- 
lung des rezenten Stadiums tatsächlich das Auftreten des Tertiarismus, 
wenn nicht in allen, so doch in den meisten Fällen verhütet; aber man 
kann aus denselben bei dem Umstände, als der Tertiarismus in Bosnien 
sonst so häufig und vielfach schon frühzeitig zur Beobachtung gelangt, 
mit großer Wahrscheinlichkeit schließen, daß die rechtzeitig mit Queck- 
silber behandelten Syphilisfälle unvergleichlich seltener tertiär werden, 
als dies sonst der Fall wäre. 

Da die endemische Syphilis eine ausgesprochene Familienkrankheit 
ist, so ist es nur natürlich, daß von ihr auch Einder in großer Anzahl 
heimgesucht werden. Die in dieser Richtung verwertbaren Zahlen aus 10 

3* 
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Bezirken haben ergeben, daß durchschnittlich IS^o der beobachteten 

Luetiker nicht aber 14 Jahre alt waren. 

Hier die bezüglichen Einzelndaten: 

Zahl Hievon 

Bezirksort : der Luetiker bis 14 J. alt In 7o 

Bröka 403 63 13 

Cazin 3.831 541 14 

Bugojno 909 211 22 

Fojnica 1.620 220 14 

Eladanj 802 108 13 

Maglaj 821 164 19 

Srebrenica 1.867 278 14 

VareS 966 146 16 

Visoko 1.938 470 24 

Zvomik . 831 118 14 

Summe . . . 18.877 2499 18 

Glücks eigenes Beobachtungsmaterial ist in dieser Richtung we- 
niger gut verwertbar, weil es nicht nur die endemische, sondern auch 
die venerische Syphilis nmfaßt. Immerhin fanden sich unter 3478 Syphilis- 
kranken 214, somit rund 67o9 welche nicht über 14 Jahre alt waren. 

Von den 2499 Kindern waren 50 mit kongenitaler Syphilis behaftet, 
d. i. 27o} beziehungsweise nicht ganz 0*4 Vo sämtlicher dort beobachteter 
Luetiker. 

Bei der großen Anzahl der Syphiliskranken ist es kaum anzunehmen, 
daß diese so außerordentlich geringen Zahlen der tatsächliche Ausdruck 
des Vorkommens der kongenitalen Syphilis sein könnten; daß sie aber 
in Bosnien wirklich nur selten zur ärztlichen Beobachtung gelaugt, ist 
eine bereits wiederholt konstatierte Tatsache. Schon der Umstand allein, 
daß verhältnismäßig häufig jugendliche Individuen mit schwerem Tertia- 
rismus gesehen werden, von denen ein Bruchteil sicher mit hereditärer 
Syphilis behaftet ist, deutet daraufhin, daß die kongenitale Lues häufiger 
sein muß, als dies auf Grund der Zahlen anzunehmen ist. 

Da die kongenitale Syphilis die Anzahl der Totgeburten bedeutend 
erhöhen soll, so müßten dieselben bei uns in Anbetracht der großen 
Syphilisfrequenz häufiger sein als sie tatsächlich sind. In Bosnien und 
der Herzegowina entfallen, wie die statistischen Erhebungen nachgewiesen 
haben, kaum 2'47o Totgeborene auf 1000 Lebendgeborene, also eine Zahl, 
die die Norm keinesfalls überschreitet. 

Das verhältnismäßig seltenere Vorkommen der kongenitalen Lues 
durfte sich zum Teile wenigstens durch den Umstand erklären lassen, 
daß die Syphilis der Eheleute meist schon älteren Datums und daher 
nicht mehr hereditär übertragbar sei. 

Schließlich sei erwähnt, daß in Gebieten, wo die Syphilis endemisch 
vorkommt, nicht nnr Kinder, sondern auch Personen höheren Alters, die 
anderwärts gewöhnlich schon von der Syphilisinfektion verschont sind 
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gich yerhältnismäßig häufig infizieren und daß die Krankheit bei diesen 
im allgemeinen schwerer verläuft. 

Diese Erörterungen illustriert Glück durch die Vorführung zahl- 
reicher einheimischer Luetiker: 

1. Als erste Gruppe wurden 4 Fälle von gruppierten papulo-pustu- 
lösen Exanthemen mit dem Übergange ins lichenoide Stadium vorgefahrt, 
bei 2 derselben ist die Haut des ganzen Stammes und der Extremitäten 
dicht mit Licheneffloreszenzen besetzt; daneben zeigen die Kranken, wie 
dies in Bosnien stets der Fall ist, breite wuchernde Kondylome mit ge- 
schwürigem Zerfalle im Munde, Rachen, sowie am Genitale und After. 

2. Zum Punkte Tertiarismus demonstrierte Glück 5 Fälle von 
tertiärer Syphilis, bei 2 derselben ausgedehnte serpigino-ulzeröse Syphi- 
lide an der Haut des Stammes und der Extrem., bei dem einen begannen 
die Geschwüre an der Nackenhaargrenze und nahmen den ganzen Rücken 
ein und reichten bis zu den oberen Dritteln der Oberschenkel, der zweite 
wieder zeigte ausgedehnte Infiltrate und Ulzerationen an der ganzen 1. 
oberen Extrem. Der 3. Fall bot eine vorgeschrittene Destruktion der Nase, 
des Gaumens und narbige Yeränderungen der Mundschleimhaut dar, durch 
die ein Ankylostoma cicatriceum bedingt ist, 2 weitere vorgestellte Fälle 
zeigten ausgedehnten Zerfall und Yerbildung der Rachengebilde. 

3» Als Krankheitsbilder von mutmaßlicher Lues hereditaria 
tarda stellt Glück 2 Individuen im Alter von 12 und 17 Jahren vor. 
Der eine zeigt neben Verdickungen an den Höhrenknochen ausgedehnte 
Narbenbildungen in der Rachenhöhle mit Defekt der Gaumenbögen und 
Uvula, sowie hochgradige narbige Destruktion des Larynx. Die Atmung 
ist stertorös. Bei dem zweiten Individuum, einem 12jährigen Knaben, 
zeigen sich massige, schmerzhafte Auftreibungen der Röhrenknochen. 
Röntgenphotographien zeigen deutlich die Afiektion der Knochen. 

4. Schließlich stellt der Vortragende 6 Kinder im Alter von 1 bis 
12 Jahren mit den verschiedensten Stadien rezenter Syphilis vor und 
weist auf das vornehmliche Befallensein des Mundes und regionären 
Drüsen (ünterkieferwinkeldrüsen) hin. 

6. Kötschet (Sarajevo). Die progressive Paralyse und 
die Syphilis mit Berücksichtigung der diesbezüglichen 
Ver h äl t n i s s e in Bosnien und der Herzegowina. Bezüglich 
der Syphilis als ätiologischem Faktor der Paralyse lassen die in neuerer 
Zeit ermittelten hohen Zahlen der Infektionen, die dem Ausbruche der 
Krankheit vorangegangen waren, es mehr als wahrscheinlich erscheinen, 
daß zwischen beiden Afiektionen enge Beziehungen bestehen müssen, 
wenn auch in einem großen Bruchteile die Syphilis ätiologisch nicht 
erwiesen wird, so bei Hir sohl in 197o» Trotzdem hält dieser die Paralyse 
für eine Spätform der Syphilis, M ö b i u s für eine metasyphilitische Er- 
krankung, Fournier zählt sie zu den para syphilitischen Krankheiten 
und Strümpell glaubt an das Entstehen durch syphilitische Toxine. 
Die auf statistischem Wege gewonnene Erkenntnis, daß die Syphilis die 
Grundbedingung für das Entstehen der Paralyse bilde, lehrt nichts über 
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die wahren Beziehungen beider Erkrankungen. Alle Versuche, klinisch 
oder anatomisch den Gausalnezus festzustellen, sind gescheitert. Jedoch 
aus dem Mißerfolge der antiluetischen Therapie, sowie aus dem Mangel 
des spezifischen Charakters der anatomischen Befunde darf absolut kein 
Schluß gegen die Syphilisätiologie gezogen werden. Bezüglich der 
Einflußnahme der Heredität und des Alkoholmißbrauches sei auf die 
hohen Ziffern verwiesen, die doch in ätiologischer Beziehung ebenfalls 
Beachtung verdienen. 

Eines der hauptsächlichsten Argumente der Vertreter der absoluten 
Syphilisätiologie ist auch die angebliche geographische Kongruenz der 
Paralyse mit derjenigen der Syphilis. Dies ist jedoch auch nicht zu- 
treffend, da bei vielen Völkern, namentlich den des Orientes, die Syphilis 
häufig, die Paralyse selten ist. 

Glück hat 1896 über das seltene Vorkommen der Tabes und Paralyse 
in dem von der Syphilis so stark durchseuchten Bosnien berichtet, ebenso 
B er mann 1901. In der Irrenbeobachtungsstation des Landes kamen in 
den letzten 9 Jahren 4 sichere Fälle von Paralyse auf 614 einheimische 
Geisteskranke zur Beobachtung, unter den 202 fremden Fällen wurde 
jedoch die Paralyse 19 Mal beobachtet. Bei einer Nachfrage bei den 
Bezirksärzten des Landes wurden 7 Fälle erhoben, in 2 Fällen ging 
Syphilis, mit Sicherheit festgestellt, voraus. Bei den genannten 4 Fällen 
der Irrenbeobachtungsstation wurde bei je einem Syphilis und Potus, 
Syphilis und Traums, starke erbliche Belastung und Potus, und beim 
letzten mäßige erbliche Belastung und Potus sicher festgestellt. Es 
waren ein Bauer, ein Wirt, ein Kaufmann und ein Beamter. Diese fest- 
stehende Tatsache, daß häufige Syphilis nicht überall häufiges Auftreten 
der Paralyse bedingt, berechtigt zu dem Schlüsse, daß die Psychose doch 
häufiger angetroffen werden müßte, wenn sie wirklich eine Spätform der 
Lues, eine direkte Lokalisation der Infektion im Gehirne wäre. 

Frühzeitig wurde die Vermutung ausgesprochen, daß psychische 
Faktoren eine große Rolle in der Paralysisätiologie spielen. Bei der 
Gegenüberstellung der Ergebnisse der Paralyseforschung bei den Völkern 
Europas zu den in der Kultur zurückgebliebenen Völkern des Balkans 
kann man vorläufig den Schluß ziehen, daß sicherlich neben der Syphilis 
noch andere Momente, welche eben in den paralysearmen Ländern fehlen, 
oder keine genügende In- und Extensität gewonnen haben, mitspielen 
müssen. Trotzdem die Syphilis ein Gemeingut der ganzen Menschheit 
geworden, die Paralyse jedoch ganze Länder verschont hat, müssen die 
anderen auslösenden Gelegenheitsursachen wohl in den Erscheinungen zu 
suchen sein, welche durch die hier und dort so verschiedenen Lebens- 
verhältnisse bedingt werden. In Bosnien ist im großen und ganzen mit 
Rücksicht auf die zahlreiche Syphilis, Tuberkulose, Alkoholismus, 
Epilepsie, Idiotie, Hysterie etc. kein ungünstiger Boden für Entwicklung 
von Psychosen aller Art. 

Und doch ist die Paralyse, ebenso wie die Tabes in Bosnien selten. 
Der Kampf ums Dasein, wie in allen paralysearmen Ländern, ist viel 
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leichter, wenig körperliche nnd' geistige Überanstrengung findet statt, 
die körperlichen Bedürfnisse sind geringer, ebenso wie die geistigen. 
Kurz der Fatalismus des Türken macht sich allenthalben geltend und 
diese fatalistische Lebensanschauung überging auch auf den christlichen 
Teil der Bevölkerung. 

Mit dem Schlagworte Syphilis allein wird die verwickelte Frage 
der Ätiologie nicht gelöst werden; die Behauptung Greidenbergs, 
jede Nation hat ihre eigene Ätiologie der Paralyse, welche auf andere 
nicht anwendbar ist, ist in höchstem Grade beachtenswert. 

Auf Grund des bisher Erforschten und der in diesen Ländern ge- 
machten Erfahrungen scheinen folgende Schlußfolgerungen berechtiget: 

1. Die Syphilis spielt in der Ätiologie der Paralyse eine be- 
deutende Bolle. 

2. Welcher Natur dieselbe ist, wurde bisher nicht festgestellt. 

3. Eine Mitwirkung mehrerer Faktoren läßt sich noch nicht von 
der Hand weisen, ob hiebei vorausgegangene Syphilis ein unbedingtes 
Postulat bildet, muß dahingestellt bleiben. 

4. Unter den Momenten, welchen eine auslösende Wirkung zu- 
erkannt wird, müssen di ) psychischen Ursachen vielleicht in erster Reihe 
genannt werden. 

7. Hödlmoser (Sarajevo). Über Tabes und Syphilis. 
Seitdem Fournier nnd Erb die Lehre von dem Zusammenhange 
zwischen Syphilis und Tabes begründet und besonders letzterer in einer 
Beihe von Publikationen ausgebaut haben, verging kein Jahr, in welchem 
nicht eine Beihe von Autoren über diese Frage sich äußerten, und von 
ihnen die meisten im Sinne der Fournier-Erb sehen Lehre. Vor- 
tragender muß selbstverständlich in diesem Vortrage darauf verzichten, 
auch nur annähernd die über das Thema erschienenen Arbeiten anzu- 
führen und möchte sich auf den Hinweis beschränken, daß auch nach 
den Statistiken von v. Leyden und dessen Schülern, welche die Haupt- 
gegner der erwähnten Lehre sind, doch in einem Perzentsatze von 80 bis 
357o bei Tabikern Lues in der Anamnese nachweisbar ist. 

Ebensowenig kann sich der Vortragende bei diesem Anlasse in 
eine Besprechung der für und gegen die Tabes-Syphilis-Theorie ins Feld 
geführten Argumente einlassen und betont nur, daß auch von den aus- 
gesprochenen Anhängern der Lehre eine sichere Definition des Zusammen- 
hanges nicht gegeben werden kann. 

Es sind vornehmlich zwei Gruppen solcher Erklärungsmöglich- 
keiten, die eine, welche in der überstandenen Syphilis bloß ein prädis- 
ponierendes Moment für das Entstehen des Tabes erblickt, die andere, 
welche die Tabes als eine spezifisch-luetische Erkrankung ansieht. 

Dem Vortragenden steht es gleichfalls außer Zweifel, daß ein Zu- 
sammenhang zwischen Syphilis und Tabes besteht, wenn es ihm auch 
wahrscheinlicher vorkommt, daß die Syphilis nur ein exquisit prädis- 
ponierendes Moment bilde, als daß sie direkt als eine Bpezifische Er- 
krankung anzusehen wäre. 
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Die Ansicht von MöbiuB dagegen, daß die Syphilis die aus- 
schließliche Ursache der Tabes bilde, erscheint dem Vortragenden unhaltbar. 
Denn zweifellos gebe es eine Reihe anderer prädisponierender Momente, 
welche entweder allein oder aber im Vereine mit überstandener Lues die 
Entstehung der Tabes begünstigen können. Zu diesen Ursachen gehören 
Erkältung, geistige und körperliche Überanstrengung, Ausschweifungen 
aller Art etc. 

Von einem solchen Standpunkte aas, glaubt nun der Vortragende, 
müsse man auch das zweifellos relativ seltene Vorkommen der Tabes in 
einer Reihe von Ländern, in welchen die Syphilis sehr verbreitet sei, 
aufißEtssen. Verfasser zitiert eine Reihe von Arbeiten aus tropischen und 
subtropischen Ländern, aus welchen dieses Verhalten hervorgeht, so die 
Arbeiten von v. Düring, Scheube u. a. Speziell über Bo snien und 
die Herzegowina sind über dieses Thema Arbeiten von Glück und 
B er mann erschienen. Auch der Vortragende konnte während seiner 
fast zweijährigen Tätigkeit im Lande dieselbe Beobachtung machen. Und 
ebenso sprechen für diese relative Seltenheit der Tabes im syphilisreichen 
Bosnien die Erfahrungen einer Reihe von im Lande praktizierenden 
Ärzten, sowie die Zahlen, welche während des neunjährigen Bestandes 
des bosD.-herz. Landesspitales ermittelt wurden. 

Der Vortragende sieht die Ursache für dieses relativ seltene Vor- 
kommen der Tabes in dem Umstände, daß Bosnien und die Herzegowina 
Länder sind, welche sich erst in kultureller Entwicklung befinden, daß 
also das geistige Leben der einheimischen Bewohner dieser Länder sich 
vorläufig noch innerhalb sehr enger Grenzen bewege, und daher eines 
der Hauptmomente für die Entstehung der Tabes, geistige Überan- 
strengung, wegfalle. Überdies sei in diesen Ländern, besonders bei der 
mohammedanischen Bevölkerung der Alkoholismus sehr wenig verbreitet 
und sei durch frühzeitiges Heiraten das Geschlechtsleben ein geregeltes. 

V^enn also auch die Lues sehr intensiv und in sehr schweren 
Formen verbreitet sei, so fallen doch, wie eben erwähnt, eine Reihe von 
unterstützenden Momenten weg, welche zum Entstehen der Tabes führen. 
Als einen Beweis gegen den Zusammenhang von Tabes and Syphilis lasse 
sich aber diese Seltenheit der Tabes um so weniger auffassen, als ja 
auch anderweitige sicher luetische Nervenkrankheiten relativ selten zur 
Beobachtung kommen. 

Am Schiasse wirft der Autor noch die Frage auf, ob nicht viel- 
leicht die ja bisher im Lande meistenteils unvollkommene Behandlung 
der Syphilis mit Quecksilber ein Präservativ gegen die Entstehung der 
Tabes gebildet habe, da ja mehrere Autoren in dem Einflüsse des Queck- 
silbers ein die Entwicklung der Tabes begünstigendes Moment erblicken. 
Der Vortragende glaubt jedoch diesen Zusammenhang nicht annehmen 
zu dürfen, und führt diesbezüglich namentlich die Arbeit von Gohn an. 

8. Wodynski (Sarajevo): Über Sektionsbefunde bei 
Luetischen. Der Umstand, daß die Syphilis in Bosnien eine endemische 
Krankheit ist, ließe erwarten, daß bei den Obduktionen, die während 9 
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Jahre im Landesspitale in Sarajevo gemacht wurden und deren Zahl 
gegenwärtig 2500 beträgt, die viscerale Syphilis ziemlich häufig zur Be- 
obachtung kommen sollte. Dieses ist jedoch nicht der Fall. Die Hälfte 
der obduzierten Leichen gehörte der einheimischen Bevölkerung an^ die 
andere Hälfte rekrutiert sich aus Leichen nach Bosnien Eingewanderter. 

Bei den einheimischen Leichen wurde in 15 Fällen viscerale Sy- 
philis gefunden, davon entfallen 12 Fälle auf Erwachsene und nur 3 Fälle 
auf neugeborene Kinder, welch letztere Zeichen der hereditären Syphilis 
dargeboten haben. Die 12 Fälle visceraler Syphilis Erwachsener betreffen 
in der Mehrzahl die oberen Luftwege, den Bachen, den Kehlkopf und 
die Luftröhre — es waren diese teils sehr schwere ulzeröse Zerstörungen 
des weichen Gaumens, des Rachen und Kehlkopfinnern, oder Narben nach 
solchen. Unter diesen führten derartige Erkrankungen sogar unmittelbar 
zum Tode, durch akutes Larynxödem und Erstickung. In 2 anderen 
Fällen führten solche Erkrankungen des Larynx mittelbar den Tod herbei, 
und zwar infolge putrider Bronchopneumonie, die übrigen 4 Fälle der 
Rachen- und Kehlkopfsyphilis waren zufallige Neben befunde, welche mit 
der Todesursache in keinerlei Verbindung gebracht werden konnten. 
Interessant war dabei ein ausgeheilter Fall von Larynx und Tracheal- 
syphilis. Weiters fanden sich in 4 Fällen syphilitische Veränderungen der 
Leber, in Form der Gummata syphilitica oder Narben nach solchen, 
welche zu mehr oder minder ausgesprochenem Hepar lobatum führten. 
In 2 von diesen Fällen, welche nur Nebenbefunde bei Obduktionen bil- 
deten, zeigten gleichzeitig die Lungen circumscripte, harte, interstitielle 
Entzündungsherde, welche mit Recht auf syphilitische Ursachen zurück- 
geführt wurden. 

Die Fälle visceraler Syphilis, 3 Kinder betretend, zeigten die be- 
kannten Veränderungen in der Ossifikationsgrenze der langen Knochen und 
in Form der sogenannten Gummata miliaria in der Leber. In einem Falle 
fand sich überdies die Lunge als Sitz syphilitischer Veränderungen, in 
Form der sogenannten Pneumonia alba. 

Bei der Obduktion der Leichen Eingewanderter kam viscerale Sy- 
philis in 18 Fällen zur Beobachtung, und zwar vorwiegend bei Leichen 
neugeborener Kinder, und zwar in 14 Fällen, während die übrigen vier 
Fälle Erwachsene betraf. Die Häufigkeit der visceralen Syphilis unter den 
Eingewanderten läßt sich durch den Umstand erklären, daß die Frauen 
Eingewanderter zahlreicher die geburtshilfliche Abteilung des Landes- 
spitales aufsuchen, als die der Einheimischen. Auch bei diesen Leichen 
findet man die bekannten syphilitischen Veränderungen an den Knochen, 
der Leber. Bei den Erwachsenen waren in 3 Fällen Hepar lobatum und 
in 1 Falle Gummata syphilitica testis zu finden. Syphilitische Verände- 
rungen an der Zunge, dem Magendarm traktus oder den Nieren kamen 
nie zur Beobachtung. 

Diskussion: Herr Neisser (Breslau) begrüßt die von Kollegen 
Glück mitgeteilten Zahlen über tertiäre Syphilis bei behandelten und 
nicht behandelten Patienten mit besonderer Freude. Sie beweisen nach 
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seiner Meinnnff sicher, daß die H^- Behandlung praeventiv wirke, und 
daraus schließt er wieder auf Sie Notwendigkeit, durch wiederholte 
Hg- Euren im Sinne der chronisch- intermittierenden Methode diese prä- 
ventive Wirkung auszunützen. 

Bezüglich der Tabes-Frage steht er auf demselben Standpunkt wie 
Hödlmoser, d. h. er hält die Syphilis nur für ein disponierendes 
Moment. — Er bespricht sodann die Möglichkeit eines besonderen 
Syphilisvirus, das gerade Tabes erzeuge, eine Möglichkeit, die durch die 
Häufigkeit von Tabes-Fällen nahegelegt werde, welche aus derselben 
Quelle ihre Syphilis akquiriert hatten. 

Den Zusammenhang von Tabes und vorausgegangener Hg-Behand- 
lung anzunehmen, dafür liegt auch nach seinen Beobachtungen kein 
Anlaß vor. 

In der Frage der Syphilis hereditaria tarda schließt er sich 
Glück vollständig an. Wenn er auch theoretisch die Möglichkeit einer 
solchen Form zugebe, so sei sie doch bisher kaum sicher bewiesen. 

Herr v. Marschalko (Klause nburg) : Syphilisfalle, wie sie Glück 
vorstellte, gehören bei ans in Kolozsvar gar nicht zu den Seltenheiten; 
sie rekrutieren sich fast ausschließlich aus jenem Teile der rumänischen 
Bevölkerung der benachbarten Komitate, welcher unter sehr dürftigen 
Verhältnissen in den schwer zugänglichen Hochgebirgsdörfem lebt. Be- 
sonders seit Erlaß des neuen Krankengesetzes, demzufolge der staatliche 
Krankenverpfiegungsfond die Spitalskosten der Venerischen trägt, haben 
sich auf dessen Klinik diese „endemischen** Syphilisfalle sehr stark ver- 
mehrt. — In einer Beihe von mitgebrachten stereoskopischen Bildern 
zeigt M. die schweren Formen der ungenügend behandelten Syphilisfalle 
in Siebenbürgen; je inteosiver sich die Hg-5ehandlung daselbst gestaltet, 
desto mehr nimmt die Zahl dieser schweren tertiären Formen ab. Deshalb 
hofit M., daß bei der weiteren Tätigkeit Glücks auch in Bosnien jene 
schweren Fälle bald zu den Seltenheiten gehören werden. 

Herr Heller (Berlin): Hr. Wodynski hatinca. l^o der Sektions- 
falle von Einheimischen Syphilis anatomisch festgestellt, eine gewiß ge- 
ringe Zahl ; die entsprechenden Zahlen in den westeuropäischen Ländern 
sind aber auch nicht so hoch, wie man allgemein glaubt. H. hat für 
seine Arbeit über die glatte Atrophie des Zungengrundes etwa 12.000 
Sektionsprotokolle des Vi rchow sehen Institutes durchgesehen und in 
2'57o ^^^ Fälle Lues anatomisch konstatiert gefunden. 

H. fragt ferner nach der Häufigkeit der glatten Zunffenatrophie 
als ein wichtiges postsyphilitisches Symptom, das bei der großen Anzahl 
tertiär Syphilitischer gerade in Bosnien häufig vorkommen müsse. 

Herr A r n i n g (Hamburg) fragt in Bezug auf die von Glück vorgezeig- 
ten Fälle von serpiginösen Syphiliden an, ob man nicht vielleicht bei der 
großen Verbreitung der Tuberkulose in Bosnien bei diesen Fällen an 
eine Mischinfektion denken könne. A. hat den Eindruck, als ob die vor- 
gestellten Kranken schon ihrer äußeren Erscheinung nach neben ihrer 
Syphilis chronisch tuberkulös wären, und schlägt zur Aufklärung der 
Diagnose Tuber kulininjektionen vor. 

Herr Harttung (Breslau) verfügt über einen Fall, der dem Lupus 
syphiliticus der Glutaeen, den Glück vorstellte, gleiche; die Affektion 
bestand 18 Jahre und habe den Eindruck einer Mischinfektion gemacht, 
reagierte jedoch nicht auf große Dosen Tuberkulin, auch histologisch 
war nichts von Tuberkulose zu finden. 

Herr Neisser (Breslau) fragt die bosnischen Kollegen nach ihren 
Erfahrungen über die gegenseitige Beeinflussung von Tuberkulose und 
Syphilis ; er selbst habe jedenfalls nie dabei eine schädigende Einwirkung 
der Hg-BehandluDg gesehen. 
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Herr Petersen (Petersburg): Zur Bemerkuns: von Koll. Arning 
kann P. mitteilen, daß in Rußland die Spätform der Hautsypbilis häufig ist 
und zu wiederholten Malen hat derselbe dabei Tuberkulinreaktion erhalten ; 
es handelte sich also dabei um Misohinfektion. In vielen Fällen nämlich, 
wo der größte Teil der Hautaffektionen unter spezifischer Behandlung 
rasch schwindet, bleiben Reste, die sich als Lupus erweisen. 

Zur Tabesfrage möchte P. von den Neuropathologen gern erfahren, 
ob sie nicht auch beobachteten, daß man auch klinisch verschiedene 
Formen unterscheidet, von denen die einen syphilitischen Ursprungs sind, 
die anderen nicht. 

Herr Winternitz (Prag) macht darauf aufmerksam, daß mehrere 
der von Glück vorgestellten Fälle mit lichenoidem Syphilide phtisischen 
Habitus zeigen (Magerkeit, gestreckter Verlauf der Schlüsselbeine) und 
gewinnt den Eindruck, daß die alte Anschauung von einer Koinzidenz 
von Liehen specificus mit Tuberkulose seiner Erfahrung nach sich viel- 
fach bestätige. Er fragt, ob der relativen Häufigkeit derartiger lichenoider 
Luesexantheme eine gleiche Häufigkeit von Tuberkulose bei der bosn. 
Bevölkerung, resp. den vorgestellten Patienten entspreche. 

Herr Glück hat keinen einzigen Fall von glatter Zungenatrophie 
gesehen. Einen Zusammenhang zwischen Liehen syphiliticus und Tuber- 
kulose hat er nicht konstatieren können. 

Herr Ehrmann (Wien) macht auf die Fälle auf merksam, bei denen 
nach typischer Initialsklerose und Skleradeoitis ein Exanthem ausbleibt 
und dann entweder tardive Formen oder Tabes erdcheint. Bezüglich der 
Tuberkulösen glaubt er nicht, daß ihre Krankheit durch Merkurbehand- 
lung verschlimmert werde; je in 1 Falle von ürogenitaltuberkulose sah 
er entschiedene Besserung^ nachdem der Patient wegen frischer Lues eine 
Schmierkur durchgemacht hat. 

Herr Mraöek (Wien) spricht sich auf Grund einer nahezu dreißig- 
jährigen Erfahrung für die energische antiluetische Kur bei tuberkulösen 
Syphilitikern aus, da er gesehen hat, daß die Heilung der Syphilis und 
die damit einhergehende Besserung des Allgemeinbefindens auch günstig 
den Verlauf der Tuberkulose beeinflußt hat. 

Herr Winternitz: Bei mehreren Fällen von lichenoidem Lues- 
exanthem war Tuberkulose vorhanden, bei 2 in den letzten Jahren ge- 
sehenen Fällen, Mutter und Tochter, war Tuberkulose nachgewiesen, bei 
der einen konnte sie am Seziertische nachgewiesen werden. Das 
Schwinden dieser Exantheme bedarf längerer Zeit, Quecksilber ist bei 
Verdacht bestehender Tuberkulose mit Vorsicht zu gebrauchen und hat 
Winternitz während der Schmierkur und offenbar durch dieselbe be- 
fördert bei einer Kranken mit okkulter Phthise Hämoptoe eintreten sehen 
Er will nicht etwa den Liehen specificus als Mischinfektion von Lues und 
Tuberkulose ansehen, sondern möchte nur hervorheben, daß die Gaohexie 
der Kranken, welche eine Disposition für den Liehen specificus abgibt, 
häufig auf Tuberkulose beruhe. 

Herr Kreibich (Graz) fragt an, ob wirklich — wie vielfach an- 
genommen wird — die Lues in Bosnien einen schweren Verlauf nimmt 
oder ob die schweren Fälle auf äußere Momente, auf zu spät einsetzende 
oder fehlende Behandlung zurückzufuhren sind. 

Die vorgestellten Fälle von serpiginösem Syphilid waren wohl so 
charakteristisch, daß es nicht notwendig erscheint, den historischen Lupus 
syphiliticus anzunehmen. Eine seltene Erscheinung bot ein Fall insoferne, 
als das serpiginöse Syphilid unter einer keloidartigen Narbe abheilt. 

Löwenbach (Wien) bestätigt die Angaben Ehrmanns von der 
unvollständigen Heilung mancher Produkte des Liehen syphil. durch mer- 
kurielle Allgemeinbehandlung. Erst energische innerliche Lebertran- oder 
Fersanmedikation brachte alle Effioreszenzen zum Schwinden. An der 
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Klinik Neumann wurden anderseits mehrere Fälle von Liehen syphili- 
ticus mit Tuberkulin behandelt; es trat keine Reaktion ein. Dies spricht 
gegen die Ansicht, wonach jeder Liehen syphiliticus als Mischprodukt 
von Syphilis und Tuberkulose zu betrachten ist. 

Herr D r e y e r (Köln) : AuBer günstigen Erfahrungen der Merkurthera- 
pie bei Kombination von Lues mit Tuberkulose sah D. bei einem jungen 
gutgenährten Mann, der über Husten klagte, aber physikalische Zeichen 
einer Lungenerkrankung nicht darbot, nach einigen Injektionen grauen 
Öls eine Hämoptoe auftreten* im jetzt untersuchten Sputum fanden sich 
reichlich Tuberkelbazillen. 

Herr Weiden feld (Wien) möchte mit Rücksicht auf einen von 
Glück vorgestellten Fall an Hödelmoser und Kötschet die Fra^e 
richten, ob die iuvenile Form der Tabes und Paralyse hier nicht beob- 
achtet wurde, da ihm dieser Fall eventuell als ein solcher imponieren 
würde. Ihm erscheine die Tatsache der juvenilen Form beider Erkran- 
kungen mit Rücksicht auf die sichere Anamnese, sowie dem gleichzeitigen 
Zusammenfall tertiärer Erscheinungen als ein eklatanter Beweis des 
Einflusses der Syphilis zu sein, worauf Hirschl undHalban in Wien 
in neuerer Zeit hingewiesen haben. 

Herr Glück: Die Syphilis ist hierzulande nicht bösartiger als ander- 
wärts; sie verläuft zwar in vielen Fällen rascher, aber die Schwere des 
Einzelfalles ist mehr durch Mangel an entsprechender und rechtzeitiger 
Behandlung bedingt. 

Herr Hödelmoser: Die Fälle von infantiler Tabe^, die in letzter 
Zeit veröffentlicht wurden, sind zwar sehr auffallend, bilden jedoch keinen 
Beweis gegen die Annahme, daß die Lues bloß prädisponierend wirke, 
ebenso wenig seien die Fälle Engels beweisend. Es ist möglich, daß es 
verschiedene Arten von Tabes gibt — er findet es sehr wichtig, daß 
Neisser die antiluetische Therapie der Tabes neuerlich empfiehlt. 

9. Nobl (Wien): Übereinbishernnbeachtetes pathogno- 
stisches Syphilisresiduuni. Unter der Bezeichnung der „circinären 
Skrotalatrophie^ bespricht Nobl ein von ihm eruiertes postsyphilitisches 
Merkzeichen, das in klinischer Hinsicht durch das Auftreten kreis- und 
bogenförmig angeordneter, seidenähnlich glänzender Facettenschliffe des 
Skrotalinteguments charakterisiert erscheint und an der vorderen sowie 
seitlichen Scrotalfläche seinen Standort hat. Die in serpiginösen Leisten 
angeordneten Zeichnungen gehen aus der Aneinanderreihung polygonal 
begrenzter, abgeschliffener, unter das Niveau der Umgebung eingesun- 
kener Facetten hervor, an deren Kanten die normale Oberhautfelderung 
unterbrochen erscheint. Beim Entfalten der Skrotalhaut verschwinden die 
bläulichweißen Figuren, ohne dem Auge nachweisliche Spuren zu hinter- 
lassen. 

Als anatomisches Substrat dieser stets typisch entwickelten 
Erscheinung vermochte Nobl in 9 auch histologisch ezplorierten Fällen 
einen atrophischen Zustand des geschrumpften, rarefizierten, von 
spezifischen Infiltrat resten durchsetzten Papillarkörpers, sowie eine 
Yerschmächtigung der in gestreckter Flucht über die verödeten 
Papillen hinziehenden pigmentarmen Oberhaut feststellen. 

Von 150 früher syphilitisch gewesenen Kranken, die zur Zeit der 
Exploration keinerlei manifeste Luessymptome aufzuweisen hatten, waren 
27, d. h. 187o ™it dem Skrotalphänomen behaftet. Die Infektion datierte 
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bei diesen auf 2 — 20 Jahre zurück und war \ ei mehr als der Hälfte aller 
Kranken seit dem Auftreten der ersten Allgemeinsymptome mindestens 
ein Zeitraum von 3 Jahren verstricben. 

In den 27 Fällen der Sero tal Veränderung belief sich die voran- 
gegangene Erankheitsdauer auf 2—5 J. 18mal, während in 8 Fällen 5 
bis 11 und in einem Falle sogar 20 J. seit der Durchseuchung verflossen 
waren. Die ge weblich untersuchten Fälle betrafen Kranke, bei welchen 
sich der seit der Infektion verstrichene Intervall auf 5, 8 und 10 Jahre, 
resp. 11 und 20 Jahre belief. 

Pathofifenetisch möchte N. für die Erscheinung in der irritativen 
Phase entwickelte, bei ihrer Involution mit Atrophie einhergehende grup- 
pierte Infiltrate verantwortlich macheu. 

10. Havas (Budapest): Enteritis syphilitica. Wie bekannt, 
gehört die Darmsyphilis zu den seltenen Vorkommnisseu, sie würde 
häufiger beobachtet werden, wenn eifriger nach ihr geforscht würde. 

Man unterscheidet zwei Formen der Darmsyphilis: die kongenitale 
und die erworbene. Die kongenitale sieht man verhältnismäßig häufiger, 
die erworbene sehr selten. 

Die klinischen Symptome, mit der die Krankheit einhergeht, bildet 
eine Diarrhoe mit starken, heftigen Koliken, welche der üblichen Be- 
handlung nicht weicht, sondern erst nach Darreichung antiluetischer 
Mittel, und auch dann stets sehr hartnäckig bleibt. Dieser Zustand kann 
gleich im Frühstadium der Syphilis mit anderen luetischen Symptomen 
zugleich auftreten, besonders bei schwächlichen, katarrhalisch veranlagten 
Individuen (katarrhalische Form), oder erst später als geschwü- 
rige Form kombiniert mit geschwürigen Prozessen auderer Organe 
(Haut, Knochen etc.) oder ohne dieselben. 

Die anatomischen Veränderungen der Darmschleimhaut sind nach 
dem Grade der Erkrankung verschieden. Diffuse Rötung mit oder ohne 
entzündliche Infiltration, circumscripte, verschieden große, rigide, gelb- 
lich gefärbte Flächen. Bei kongenitaler Syphilis einzeln stehende 
oder gruppierte, kleinere oder größere, in der Submucosa gelegene Gum- 
mata in den oberen und unteren Teilen des Jejunum, welche alle ge- 
schwürig zerfallen können. Bei akquirierter Syphilis derb infiltrierte 
Ulzerationen mit weißlichen erhabenen Rändern und speckigem Belage 
des Geschwürsgrundes. Die Substanzverluste reichen bis in die Sub- 
mucosa, seltener bis auf die Muscularis herab, sind meistens quergestellt 
oder auch ringförmig, können in sehr seltenen Fällen zur Perforation 
des Darmes führen, in anderen P'ällen bloß eine Trübung und Verdickung 
des entsprechenden Peritonealteiles verursachen. Bei Sistierung des Zer- 
falls kommt es zur Narbenbildung, welche zur Stenosiernng des Darm- 
teiles fähren kann. Die LymphfoUikeln oder P a y e r sehen Plaques können 
ergriffen sein oder nicht. In beiden Fällen ist der Sitz des Prozesses den 
LymphfoUikeln und Pay er sehen Plaques entsprechend. 

In dem einen hier demonstrierten Falle handelt es sich um eine 
26 Jahre alte Publica, die im Jahre 1898 das erstemal auf meine Abtei- 
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Inng aufgenommen wurde und bis zuibrem im Dezember 1900 erfolgten 
Tode neunmal die Abteilung aufsuchte, verbrachte insgesamt 307 Tage 
im Spitale, verbrauchte während dieser Zeit 191 Einreibungen, größere 
Mengen von Merkuriol, Jodkali etc. Bei ihrer letzten Aufnahme wurde 
ein geschwürig zerfallendes Syphilid der Genitalien gefunden. Schon am 
dritten Tage nach ihrem Eintritte klagte sie über nicht lokalisierbare 
Abdominalschmerzen. Nach zwei Wochen traten mit gesteigerten Leib- 
schmerzen Meteorismus und Diarrhoen auf, bald gesellte sich Appetit- 
losigkeit dazu, der Magen vertrug absolut nichts. Im weiteren Verlaufe 
verschlimmerte sich fortschreitend der Zustand der Patientin. Die ener- 
gisch angewandten antiluetischen Mittel, ebenso wie Opium, Morphium, 
Salep, Tannalbin etc. blieben erfolglos, es trat der Exitus lethalis ein. 
Während der ganzen Erkrankung war Patientin beinahe fieberlos. Die 
Diagnose Enteritis syphilitica wurde in vivo per exclusionem und ex ad- 
juvantibus und concomittantibus gestellt. 

Der Sektionsbefund ergab in unterem, zirka 8 Meter langem Teile 
des Dünndarmes folgende Veränderungen: Engere, derber anzufühlende, 
mit verdickter Serosa versehene Teile abwechselnd mit weiteren, 
weichen, transparenten Partien. Im aufgeschnittenen Darme sind ent- 
sprechend den engeren Teilen scharf umschriebene, kreisrunde Substanz- 
verluste, welche im allgemeinen einen 6—8 Zentimeter breiten Durch- 
messer haben und einen aufgeworfenen höckerigen Rand besitzen. Die 
Basis der Substanzverluste ist glatt, blaß, nicht käsig, nicht speckig, aber 
wie aufgelockertes Bindegewebe. Im Geschwürsgebiete ist die Submucosa, 
Muscularis und Subserosa verschwommen, transparent. Die Geschwüre 
den Pay ersehen Plaques entsprechend lokalisiert. In den Mesenterial- 
drüsen nirgends Vergrößerung, Verkäsung oder Enötchenbildung. Die 
übrigen Organe vollkommen normal. 

Der histologische Befund zeigt zwei charakteristische Verände- 
rungen: 1. Eine mächtige, alle Schichten des Darmes okkupierende rund- 
zellige Infiltration. 2. Eine auffallende Veränderung der Blutgefäße. Venen 
und Arterien der Submucosa und auch an vielen Stellen der Subserosa 
sind Sitz einer starken Produktion, eine Endophlebitis und Endoarteriitis, 
einerseits und Periphlebitis und Periarteriitis andererseits. 

Bei dem anderen Falle, wo die Diagnose post mortem gemacht 

wurde, sind die anatomischen und histologischen Befunde genau dieselben. 

Diskussiou: Herr Mraöek (Wien): Diesen Prozeß findet manhäufiger 
bei hereditärer Lues als Lei der akquirierten. Da diese von den Follikeln 
und den Pay er sehen Plaques ausgeht, so ist er hauptsächlich auf den 
Dünndarm, namentlich das Ileum beschränkt. Die Form der Geschwüre ist 
eine zirkuläre. Der Zerfall ist stärker in der Mitte und Mraöek erinnert 
an einen seiner Fälle, wo es zur Perforationsperitonitis gekommen ist. 
Die klinischen Erscheinungen der Enteritis luetica sind nicht genug 
charakteristisch, um eine Diagnose leicht stellen zu können. Koliken, 
Meteorismus, Obstruction und Diarrhoen wechseln so wie bei anderen 
Darmaffektionen ab. Eine Erleichterung bilden die Anamnese und etwaige 
andere Syphiliserscheinungen. Sind diese vorhanden, so ist stets ein thera- 
peutischer Versuch angezeigt. 
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11. Waelsch (Prag) berichtet über Bazillenbefun de bei 
Syphilis. W. untersuchte an der Klinik Picks in Prag das Blut Ton 
35 sekundär Luetischen in der I. Eruptionsperiode und von 5 tertiär 
Syphilitischen. Außerdem wurden bakteriologisch untersucht 2 excidierte 
Sklerosen, 2 Drüsen, welche Florid-Lue tischen exstirpiert wurden, das 
Sekret reiner Sklerosen, Lumbalpunktionsflüssigkeit Syphilitischer und 
Gesunder. Zur Eontrolle kam auch das Blut nicht Syphilitischer in 
27 Fällen zur Untersuchung. W. konnte nun aus dem Blute sekundär 
Syphilitischer unter 35 Fällen 16 Mal <= 45'77o einen Pseudodiphtherie- 
bazillus züchten, den er mit dem v. Niessen identifiziert und der auch 
wahrscheinlich übereinstimmt mit dem Josephs uod Piorkowskys und 
Paulsens; in 2 Fällen erhielt er einen schwach wuchsigen Pseudo- 
diphtheriebazillus, der auch bei der Blutuntersuchung der nicht Syphi- 
litischen in 2 Fällen aufging; 4 Mal fanden sich diese beiden Bazillen 
nebeneinander. Der Bazillus v. bfiessen konnte aus dem Blute Ge- 
sunder nicht gezüchtet werden, ebensowenig aus dem Blute Tertiärer 
oder der Lumbalpunktionsflüssigkeit Luetischer. Sklerosensekret ließ unter 
3 Fällen 2 Mal den Bazillus v. Niessen rein darstellen. Die excidiertcn 
Sklerosen ergaben in beiden Fällen ein bezüglich dieses Bazillus negatives 
Resultat, dagegen ließen die Drüsen denselben in Beinkultur in beiden 
Fällen aufgehen. 

Nach der Injektion von Reinkulturen dieses Bazillus traten bei 
3 Schweinen in mehrfachen Schüben Exantheme auf, die als Urticaria 
von einem Tierarzt gedeutet wurden. Bei einem Affen entwickelten sich 
erythematöse Effloreszenzen. Die Sektion der geimpften Tiere, sowie die 
histologische Untersuchung ihrer Hauteffloreszenzen, weiters die der 
Nachkommenschaft der Schweine ergab nichts, was sich hätte im Sinne 
einer der Lues des Menschen analogen Krankheit deuten lassen. W. hält 
diese Exantheme der Schweine, welche analog sind den bisher be- 
schriebenen, die nach Injektion von Blut Syphilitischer oder Einnähung 
von Sklerosen unter die Schweinehaut u. s. w. auftraten, für toxische 
Erytheme, die mit einer Syphilis dieser Tiere nichts zu tun haben, zumal 
noch nie der Beweis erbracht wurde, daß Syphilis auf Schweine über* 
haupt übertragbar sei. 

Auch der aus dem Blute gezüchtete y. Niessen sehe Bazillus hat 
ätiologisch mit der Syphilis nichts zu tun; er ist ein harmloser, diese 
Erkrankung manchmal begleitender Nozoparasit. Er stammt von der 
Haut und wird aus dem Geschwüre, auf dessen Oberfläche er sich rasch 
vermehrt, von den Lymphbahnen aufgenommen und in die Drüsen, dann 
in das Blut transportiert. 

Diskussion : Herr M r a ö e k : Im Sinne der Ä usführungen Josephs, 
Piorkowskys und Waelschs über dieses Thema am vorjährigen 
Kongresse deutscher Naturforscher und Ärzte in Karlsbad hat sich dessen 
Assistent Dr. v. B u c h t a mit Blutuntersuchungen bei Syphilis beschäftigt. 

Dr. V. Buchta hat bei 63 Luetikern im floriden Stadium, welche 
fast durchwegs bishin unbehandelt waren, im Institute des Herrn 
Professor P a 1 1 a u f Züchtungsversuche aus dem Blute gemacht. Primär, 
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d. h. auf den zuerst beschickten Nährboden (verflüssigte Gelatine, Bouillon, 
Agar) konnte er die von \V a e 1 s c h beschriebenen Bazillen iu keinem 
Falle nachweisen. Wurde dagegen Serum aus Röhrcheu, die einige Tage 
im Thermostatum gestanden waren, in Bouillon oder Gelatine - Kölbchen 
überimpft, so ließen sich darin in 3 Fällen Stäbcheu, in anderen ver- 
schiedene Kokken und Sarcinen nachweisen. Diese Stäbchen können 
nach den Untersuchungen gleichfalls in die Gruppe der Pseudo-Diphtherie- 
Bazillen eingestellt werden. 

Herr Winternitz (Prag) berichtet über die Forschung der Ver- 
suche, die er im Vereine mit K r a i über denselben Gegenstand angestellt hat. 
£r gedenkt dankend der Freundlichkeit Niessens, von welchem auf 
Verlaugen Kulturen zugesendet wurden. Die übersendeten Kulturen sind 
wohl Keinkulturen, jedoch recht verschiedener Mikroorganismen, so daß 
sie eine Grundlage für weitere Untersuchungen nicht bilde q konnten. 

Mehrere von Kral und Waelsch schon früher gewonnene 
Stämme stimmten mit jenen von Joseph und Piorkowsky überein 
und es wurde bei den Untersuchungen daher besonders auf diese Bazillen 
geachtet. 

Untersucht wurde 15 Mal das Blut, 6 Mal Sklerosensekret, 4 Mal 
Papelsaft, gezüchtet wurde in Gelatine, Glyzerinbouillon, Serumagar, 
Agar mit Menschenblutserum gemischt oder überstrichen, und auf 
menschlicher Placenta. Letzteres mußte bald aufgegeben werden. 

Bei den 15 BlutuutersuchuDgen war das Resultat negativ in 
10 Fällen, zweimal Joseph und Piorkowsky, zweimal Bazillen, die 
weder bestimmt noch {gezüchtet werden konnten, einmal auf Placenta 
ein dem Joseph und Piorkowsky sehen ähnlicher. 

Bei der Züchtung von 6 Sklerosensekrete u wurde fünfmal ein dem 
Joseph und Piorkowsky ähuliches, und bei der Züchtung von 
4 Papelsäften zweimal dasselbe Resultat (schwach züchtiger Diphuierie- 
bazillus) gefunden. 

W. bespricht kurz die kulturellen und mikroskopischen Eigen- 
schaften der gefundeneu Bazillen. Die Beurteilung derselben wurde in 
ein anderes Licht gerückt, als nach Krals Vorschlag bakteriologische 
Untersuchungen des normalen Präputialsegmas und verschiedener Stellen 
der Hautoberfläche angestellt wurden, wobei der betreflende Bazillus teils 
in Reinkultur, teils in Gemeinschaft mit anderen Mikroorganismen ge- 
funden wurde. 

Impfungen auf Schweine mit Reinkulturen dieser Smegmabazillen 
und der aus Baziliensaft gezüchteten sind bisher resultatlos verlaufen. 
W. kommt zu dem Resume, daß die Züchtungen aus dem Blute als 
negativ bezeichnet werden müssen, die Bazillen von Joseph und Pior- 
ko wsky und die von Kral und von ihm gefundenen können nicht ge- 
nügend differenziert werden von den im Smegma und den au der Haut- 
oberfläche vorkommenden, oder wurden bisher nicht diflerenziert. 

Die positiven Resultate einzelner Autoren bei Züchtungen aus 
Sperma und Blut Luetischer lassen sich aus dem sehr häufigen Vor- 
handensein der betreflenden für Lues nicht verantwortlichen BaziUen 

— Harnröhre Pfeiffer bei Mraöek — oder an der Hautoberfläche 

— Gedernkreuz, Kial, Winternitz — sowie durch unzweckmäßige 
Nährböden und ein unzweckmäßiges Züchtungsverfahreo, welches die 
nicht separierten Keime zu Massenreinkulturen anreichern läßt, ungezwungen 
erklären. 

Herr Nagelschmidt (Breslau) berichtet in Kürze im Anschlüsse an 
die negativen Infektionsversuche von Waelsch über Infektionsversuche 
mit Lues -Material an verschiedenen Tieren« N. hat in einer Reihe von 
Versuchen Tiere (Kaninchen, 1 Ziege) humanisiert, d. h. längere Zeit mit 
Ii^jektionen von menschlichem Serum vor behandelt. Die Infektion gelang 
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nicht. In einer anderen Reihe von Fällen hat N. versucht, menschliche 
Haut auf Tiere zu transplantieren, um dieselbe auf diese Weise über- 
lebend zu erhalten. Leider gelang die Transplantation kein einziges 
Mal. In einer weiteren Reihe von Versuchen bediente sich N. der von 
Wassermann inaugurierten Entkomplementierungsmethode. Die gleich- 
zeitige Einspritzung von Antikomplementserum führte weder bei 
Kaninchen, noch Hunden, noch Ziege zur Infektion. Zur Zeit werden 
von Yeiel und Liebert an der Breslauer Klinik Antikomplement- 
versuche am Schwein gemacht. Das Antikomplementserum stammt vom 
Hammel. Die Infektion hegt etwa 3 Monate zurück; einstweilen scheinen 
die Tiere vollkommen gesund. 

Endlich hat N. 5 nichtanthropoide, kleine Affen ohne weitere 
Vorbehandlung nicht zu infizieren vermocht. 

Nagelschmidt ist durch den negativen Ausfall all dieser Ver- 
suche zu der Ansicht gekommen, daß Tierkörper und Lueserreger zwei 
Materialien darstellen, die in Wechselwirkung mit einander zu treten 
nicht vermögen oder mit Ehrlich scher Terminologie ausgedrückt, daß 
die Eiweißmoleküle der meisten Tiere keine Rezeptorien besitzen, die 
die haptophoren Gruppen der Luesmoleküle zu verankern vermögen. Die 
Immunität der Tiere gegen Lues wird erst dann überwunden werden, 
wenn es gelingt eine Methode zu finden, geeignete, den menschlichen 
entsprechende Rezeptoren dauernd in den Tierkörper hineinzatragen oder 
in ihm zur Bildung zu bringen. 

HerrMracek (Wien) stimmt mit den Angaben von Wa eis ch und 
Winternitz überein. 

12. T. Marschalkö (Klausenburg). Über Rhinosklerom 
(mit Demonstration dreier Fälle). 

Der Vortragende hat während seiner sechsjährigen Tätigkeit an 
der Klausenburger Klinik vier Fälle von Rhinosklerom beobachtet, ein 
Beweis dafür, daß diese Erkrankung iu Siebenbürgen ganz vereinzelt 
vorkommt. 

Der 1. Fall betrifft eine 38jährige Bäuerin; Beginn des Prozesses 
vor 18 Jahren mit einem Knoten an der linken Nasenseite. Dieser 
Knoten bewirkte vor 10 Jahren eine Obturation der linken Nasenhälfte, 
welcher Prozeß allmählich auch auf die rechte Nase übergriff. Vor 
4 Jahren ausgiebige Excisien der Geschwulstmassen mit nachfolgender 
Verschorfung mittels Pacquelin und Entfernung der regionären Drüsen. 
Bazillen wurden nicht gefunden. Der Prozeß ist seit der Operation stationär. 

Beim 2. Fall einer 32jährigen Bäuerin, handelt es sich um ein aus- 
gedehntes Rhinolaryngosklerom. Krankheitsdauer seit zweieinhalb Jahren, 
Beginn der Erkrankung mit Heiserkeit, seit 2 Jahren Stimme vollkommen 
aphonisch. Die linke Nase ist vollständig verstopft. Wegen eines Er- 
stickungsanfalles mußte vor einiger Zeit die Tracheotomie ausgeführt 
werden. Bazillenbefund positiv. 

3. Fall. 40j ähriger Bauer, leidet seit 5 Jahren an Nasenbluten, 
wurde mehreremale erfolglos antiluetisch behandelt. Vor 1 Jahre Auf- 
treten eines kleinen Geschwüres in der Nase. Der Prozeß schreitet 
langsam 7or. Im Nasenschleim Bazillen vorhanden. 

13. V. Marschalkö (Elausenburg). Demonstration eines 
Falles von multiplen Dermatomyomen. 

Bericht d. YIII. dermat. Kongresses. a 
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An Brust und Unterschenkeln eines 30jährigen Mannes finden sich 
Knoten, die sowohl spontan als bei leiser Berührung äußerst schmerz- 
haft sind. 

M. fand bei der histologischen Untersuchung als Ausgangspunkt 
die Musculi arrectores pilorum. 

Diskussion: Herr Neisser (Breslau) verweist auf die von ihm 
mitffeteilte Beobachtung, Bhinosklerom mit Röntgenstrahlen behandeln 
zu können. 

Herr Basch (Budapest) erwähnt, daß er vor 2 Jahren in Budapest 
einen Fall vorgestellt habe, der dem Falle von multiplen Dermatomyomen 
ganz ähnlich war, jedoch eine größere Ausbreitung aufwies. Der Kranke, 
ein intelligenter Mensch, erwlmnte, daß die Schmerzen in den Knoten 
und Knötchen sowohl bei Temperatur Veränderungen als auch bei starken 
psychischen Alterationen eintreten; gleichzeitig werden die Knoten auch 
sehr hart. In Bezug auf die Ätiologie der Geschwulst konnte B. durch 
die histologische Untersuchung keinen direkten Zusammenhang mit den 
Mm. arrectores pilorum nachweisen. Die mm. arrectores waren viel 
stärker entwickelt, jedoch die Media der Blutgefäße zeigte sich aufs 
doppelte verdickt, so daß die Beteiligung der Blutgefäße an diesem 
Prozesse auch in das Gebiet der Möglichkeit gerückt erscheint. 

Herr Glück (Sarajevo) konnte in seiner Tätigkeit in Bosnien 
(22 Jahre) keinen einzigen Fall von Bhinosklerom konstatieren. 

Herr Petersen ( Petersburg ). In Rußland weisen die westlichen, 
an Galizien grenzendej^HN^r^Jl^iq^sklerom auf, in den anderen Pro- 
vinzen wurde es nji^^jHÖSaeöfätC'Ä^fiL Petersburg hat P. nur 2 Fälle, 
die aus Nordrußkrod^ammten. ^gese^^ dieselben dahingekommen, 

blieb unerklärt./^^ Verlauf oer Jurkraq^ruWg ist chronisch und gunstig. 
Die Kasse gpiell kSiii|^^e[ J , qq_ >C\ 

Herr Höi&elmoser (Sar4^e'vo). ^ach semen auf der Schrötter sehen 
Klinik in Wien \emachton iBnrfohrnngen wei/t neben Galizien auch Mähren 
zahlreiche RhinosB^romlalle auf. - ^ 

Herr M r a d e kx^WoSüSSW''*" ^^® vornehmliche Prädisposition 
der slawischen Rasse für Rhin osklerom ; diese Beobachtung konnte er ge- 
legentlich einer kürzlich unternommenen Reise in Galizien machen, an 
einem Tage sah er 7 Fälle von Rhinosklerom. 

Herr Löwenbach (Wien) erwähnt, daß nach den Erfahrungen, 
die an den Kliniken Neumann und Schrötter in Wien gesammelt 
wurden, die Patienten Deutsche, Slawen und Juden betreffen. 

Herr Löwenheim (Liei^nitz) macht auf eine Publikation auf- 
merksam, die von 4 Fällen von Rhinosklerom berichtet, die in einem 
Dorfe Nieder-Schlesiens beobachtet wurden. Möglicherweise konnte dieser 
Herd, der völlig isoliert ist, in Beziehung zur Schiffahrt auf der nahen 
Oder gebracht werden. 

Herr Neisser (Breslau) weist auf die neuerdings in Ostpreußen 
gemachten Erfahrungen hin. 

Herr Ehr mann (Wien) meint, daß in der Rhinoskleromfrage von 
einem reinen Rassenstandpunkte nicht die Rede sein könne. Die Bewohner 
der Länder, in denen diese Erkrankung hauptsächlich zu finden ist, sind 
nicht nnch physisch - anthropologischen Merkmalen geschieden, sondern 
nur der Sprache nach. Die physische BoFchaffenheit ist im Gegenteile 
die gleiche, das sprachliche Scheidungsmoment spielt speziell in Ost- 
Preußen und den Sudetenländern eine große Rolle. 
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Glück (Sarajevo) betont, daß in den europäischen Ländern im 
anthropologischen Sinne von reinen Rassen absolut keine Rede sein könne. 

14. Kraus (Prag). Zur Frage der metastatischen Lymph- 
drüsenerkrankung beim Rhinosklerom. Im Anschlüsse an 
seine früheren üntersuchungsergebnisse berichtet Kraus über einen 
zweiten Fall von Rhinosklerom, in dem es gelang, aus einer regpionären 
Lymphdrüse Eapselbazillen zu isolieren. Die histologische Untersuchung 
der Drüse ergab in derselben keinerlei für Rhinosklerom charakteristische 
Yerändemngen. In dem vor der histologischen Untersuchung nach dem 
Vorgänge Hub er s durch 24 — 48 Stunden „kultivierten*' Drüsengewebe 
fanden sich Eapselbazillen. Da es indes bisher nicht gelungen ist, den 
Rhinosklerombazillus von anderen Eapselbazillen zu differenzieren, 
andererseits Mikroorganismen und speziell der Bazillus pneumoniae Fried- 
länder zu wiederholtenmalen auch in normalen Lymphdrüsen nachgewiesen 
werden konnten, kann von einer metastatischen Lymphdrüsenerkrankung 
beim Rhinosklerom mit absoluter Gewißheit heute noch nicht gesprochen 
werden. 

15. Glück (Sarajevo). Demonstration von F avus- 
kranken. In der Einleitung zu seinen Vorführungen weist Glück 
auf die große Frequenz des Eopfgrindes besonders unter der islamitischen 
und spagnioli sehen Jugend Bosniens hin, bemerkt jedoch hiebf'i, daß auch 
der christliche Teil der Bevölkerung nicht vollkommen frei von Eopfgrind 
sei, ferner betont er, daß das Leiden viel häußger bei männlichen 
Individuen als bei weiblichen anzutreffen sei. In vielen Fällen beschränkt 
sich der Favus nicht ausschließlich auf die Eopfhaut, sondern es werden 
auch nicht selten die Fingernägel affiziert gefunden. Fälle von Favus 
der nicht behaarten Haut finden sich verhältnismäßig selten, besonderes 
Interesse dürfte daher der Fall beanspruchen, den der Demonstrierende nun 
vorfahrt. Es handelt sich um einen 17jährigen Bauernburschen aus dem 
Bezirke Eladanj, der geistig wie körperlich stark zurückgeblieben ist. 
Die Haut des behaarten Eopfes, der Augenbrauengegend, der Wangen, 
eines großen Teiles des Rückens, der Glutäalgegenden, der Ober- und 
Unterschenkel sind mit mächtigen, 2— 3 cm dicken, grau- und grünlich- 
gelben Auflagerungen bedeckt, die an manchen Stellen einen zusammen- 
hängenden Panzer bilden, stellenweise baumrindenartigen Charakter auf- 
weisen. An mehreren Stellen sieht man in der Mitte bereits Umbildung 
zur Narbe. Die Schleimhäute sind frei. 

Der 2. Fall betrifft einen 15jährigen Enaben, dessen ganze Kopf- 
haut sich mit einer dicken zusammenhängenden Lage graugelblicber und 
schwefelgelber Borken und Ernsten bedeckt erweist, nach deren Entfernung 
die lebhaft gerötete, der Epidermisschichte beraubte, oder bereits narbig 
verbildete Haut zu Tage tritt. Haare sind nur am Vorderhaupte in 
einzelnen Büscheln noch vorhanden, ebenso am Hinterhaupte und an den 
seitlichen Partien. Die Haare sind matt wie bestaubt, leicht extrahierbar, 
die Wurzel von einer weißlichen Chitinschichte umgeben. Als Resultate 
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von geheiltem Favus werden weiters 2 Knaben im Alter von 5—7 Jahren 
vorgestellt. Die Behandlungsdauer währte 6—8 Wochen. 

Die Behandlung des Favus, die seit mehreren Jahren an der 
dermatologischen Abteilung des bosn.-herz. Landesspitales geübt wird, 
besteht vor allem in der Entfernung der zuvor durch Earbolöl auf- 
geweichten Skutnlamassen mittels Sapo kaiin. und warmeu Wassers. 
Hierauf werden alle krankhaft veränderten Haare epiliert. Die £pilation 
nimmt 3 — 4 Sitzungen in Anspruch, so daß die eigentliche Behandlung 
erst mehrere Tage nach der Spitalsaufnahme beginnen kann. Eine 
Kompresse, aus Verbandstoff hergestellt, wird in 0'57o Sublimatlösung 
getränkt, gut ausgewunden, so daß der Umschlag nur feucht ist. Die 
gesunden Partien werden mit einer indifferenten Salbe messerrückendick 
bestrichen, die Kompresse auf die Kopfhaut appliziert und darüber eine 
Kappe aus Billrotbatist gebunden. Der Verband bleibt 8—5 Stunden 
liegen. Nach Abnahme des Verbandes wird durch einige Tage der Kopf 
mit Umschlägen von essigsaurer Tonerde bedeckt, bis die akuten Ent- 
zünduDgserscheinungen geschwunden sind. Bis zum gänzlichen Schwunde 
der Entzündungserscheinungen werden indifferente Salben aufgetragen 
und der Kopf mit einer Billrotbatistkappe verbunden gehalten. Die 
nachsprießenden Haare werden, insofern sie leicht extrahierbar sind, 
weiterhin epiliert. Diese Behandlungsmethode hat eine größere Anzahl 
sehr guter Kesultate ergeben und Gl. verfügt über eine Reihe von Patienten, 
die nach Jahren ohne Rezidive blieben und die einen ganz hübschen Haar- 
wuchs zeigten. 

In einer größeren Reihe von Fällen wurde von dem von Prof. 
V.Petersen angegebenen Mittel, der Jodtinktur, ausgiebiger Gebrauch 
gemacht, doch wird in keinem Falle von der gewissenhaftesten Epilation 
abgesehen. Die Röntgenbehandlung wurde bisher nicht in Anwendung 
gebracht, doch will Gl. nunmehr auch diese in geeigneten Fällen versuchen. 

Diskussion: Herr Spiegier (Wien) hat von der Röntgen- 
behandlung des Favus in allen Fällen in kürzester Zeit absolute und 
dauernde Heilung — ohne Rezidive — beobachtet. Er empfiehlt dieses 
Verfahren als die beste Methode der Favusbehandlung und beschreibt 
ausführlich sein Verfahren bei der Favusbehandlung mit Röntgenstrahlen. 

Herr Saalfeld (Berlin) weist auf die günstigen Erfolge der 
Kataphorese hin, die er mit dieser Methode bei Trichophytien erzielt 
und frafft an, ob Herr G i ü c k dieses Verfahren bereits angewendet hat. 

^rr N e i s 8 e r (Breslau) hat mit der Röntgenbehandlung nicht die 
günstigen Erfolge aufzuweisen, wie S p i e g 1 e r ; er hat Rezidiven gesehen, 
die ihm durch das Zurückbleiben von Pilzresten erklärlich scheinen, da 
nur die Haarschäfte bei der Röntgenepilation entfernt werden. An seiner 
Klinik wird bisher wesentlich die Methode der Epilation geübt. 

Herr N o b 1 (Wien) erinnert im Anschlüsse an die von Herrn Glück 
demonstrierten 2 Fälle von ausgeheiltem Favus an die Demonstration 
eines favösen Knaben von der Abteilung des Prof. Lang anläßlich der 
Naturforscherversammlung im Jahre 1894 in Wien. Es handelte sich um 
einen IQj ährigen Knaben ans Galizien, dessen ganze Körperoberfläche 
buchstäblich von gänseeigroßen und kindskopfgroßen Schollen übersäet 
war und die an vielen Stellen durch Usur zur Bioßlegung der Muskulatur 
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führten. In den Dejekten waren Mykelien nachweisbar und ließen sich 
auch kultivieren. Der Knabe warde geheilt. 

Herr von Petersen (Petersbniv). Die Favnstherapie ist in Ruß- 
land gegenwärtig sehr aktuell, seitdem der Favus nicht mehr vom Militär- 
dienst befreit. Zur Rekrutierungszeit sind die Militärspitäler von Favns- 
kranken überfüllt, die Kranken verweigern jedoch die £pilation. Mit 
der von ihm angegebenen Methode Karbolsäure-Yaselin (1%) und 
Jodtinkturpinselungen (zweimal wöchentlich) kommt er ganz gut aus. 
Es geht zwar langsam, doch sind auch ohne Epilation nach dieser 
Methode sichere Erfolge zu erzielen. 

Herr Ehr mann (Wien) bemerkt, es sei natürlich, wie bei allen 
Methoden auch bei der Radiotherapie die Grenze der Behandlung nicht 
festzustellen, da man nie sicher ist, alle Pilzelemente abgetötet zu 
haben. Die Röntgenbehandlung muß ziemlich lange währen. Starke, 
rasch eintretende Dermatitiden dürfen nicht erzeugt werden. Die Wir- 
kung beruht nicht in der Pilztötung, sondern der Epilation, deshalb 
kommen Rezidiven vor und es muß die Behandlang fortgesetzt werden. 
Die Handlichkeit und Bequemlichkeit der Methode für Arzt uud Patient 
macht sie doch vor allen anderen Behandlungsarten wertvoll ; jedoch sei 
Vorsicht in der Dosierung und Anwendung harter Röhren geboten. 
Übrigens wirkt Wärmestrahlung ebenfalls. 

Herr Holz kne cht (Wien). Der Vorredner weist auf die lange 
Dauer der Röntgenbehandlung hin, die er mit durchschnittlich 3 Monaten 
ansetzt und die ihm die sonst so hoch anzuschlagende Methode der 
Röntgenbehandlung zu beeinträchtigen scheint. Unser Streben geht 
dahin, eine gleichmäßige Reaktion I. Grades auf der ganzen behaarten 
Kopfhaut zu erreichen, dazu ist eine Bestrahlung derselben von 6 Röhren- 
stellungen aus nötig, <rou denen jede bei gutem Röhrenbetriebe zirka 
15 Minuten dauert. Die ganze Behandlung dauert daher ly^ Stunden 
und kann an einem Tage vollendet werden. Tatsächlich entläßt Redner 
auch zugereiste Fälle nach einer Sitzung in ihre Heimat Die Reaktion 
läuft ja ohne jedes Zutun ab und nach 8 Wochen zeigt sich das neue 
Haarkleid. Die Dauer der Behandlung beträgt daher nicht 3 Monate, 
sondern IV2 Stunden. 

Herr E hrm ann sprach auch über neuere Heilmethoden des Favus. 
Man könnte in dieser Hinsicht auch an die Radiumstrahlung denken. 
Redner glaubt aus seinen gemeinsam mit Exner (Wien) gemachten 
Studien über die Pathologie der Radiumdermatitis (Ber. d. Akad. d. W. 
in Wien 1903) schließen zu können, daß eine Verbesserung gegenüber 
der Röntgentherapie nicht zu erwarten ist, weil der Nachteil nennens- 
werter entzündlicher Erscheinungen hier vorläufig nicht zu umgehen ist. 

Ehrmann rät noch zur Vorsicht in der Dosierung und emp- 
fiehlt zu diesem Zwecke härtere statt weicher Röhren. Die Röhren - 
härte hat nur auf die momentane Lichtintensität, nicht auf die gesamte 
applizierte Lichtmenge Einfluß, auf die letztere kommt es nun an. Man 
kann selbstverständlich mit jeder Röhre, ob sie viel oder wenig Licht 
gibt, ein Gangrän bis auf die Knochen erzeugen, wenn man nur ent- 
sprechend lange einwirken läßt. 

Herr Neisser (Breslau) fragt den Vorredner, ob er bis zur 
Reaktion bestrahlt. 

Herr Holzknecht (Wien) antwortet auf die gestellte Fracre, daß 
die bei der Favusbehandlung erstrebte Reaktion eine solche ersten (jrades, 
erster Stufe ist. Speziell an der behaarten Kopfhaut dokumentiert sich 
dieselbe als Depilation und Desquamation ohne Rötung und sonstige 
entzündliche Erscheinungen. Nur, wo solche in der Umgebung von 
favösen Stellen schon vorher bestehen, werden sie gesteigert. Wenn 
Herr Ne isser bei einem sehr stabilen Materiale häufig Rezidive sah, 



54 Verhandlungen 

80 muß zugegeben werden, daß die Patienten in Wien zum größten 
Teile zugereist sind. Die BeobacfatuDgsdauer läßt sehr viel zu wünschen 
übrig, y on den Fällen, die dauernd beobachtet wurden, ist keine Rezidive 
dem Redner bekannt, derselbe glaubt, daß ein großer Teil der Rezidiven 
in der Applikationstechnik zu suchen ist. Natünich kann nur die gleich- 
mäßige, am ganzen behaarten Kopfe in gleicher und genügender Stufe 
auftretende Reaktion vor Rezidiven schützen und es kann nicht Wunder 
nehmen, wenn eine zu wenig getroffene Stelle unverändert bleibt und 
hinterher wieder deutlich zum Vorschein kommt oder sogar zur Rein- 
fektion der befreiten Partien der Kopfhaut fahrt. Die wichtige und 
überall gleiche Höbe der Dosis ist hier daher von größter Bedeutung. 

16. Schindler (Prag). Kasuistischer Beitrag zur Frage 
der Übertragbarkeit von Rindertuberkulose auf den 
Menschen. Der Vortragende berichtet über einen Fall von Tuberculosis 
cutis verrucosa bei einem Notscb lacht er, der sich beim Sohlachten eines 
perlsüchtigen Rindes an der Stelle einer Verletzung der rechten Hand, 
von wo die Affektion ihren Ausgangspunkt nahm, infiziert zu haben 
glaubt. Auch an der linken Hand hat ein jüngerer Herd die gleiche 
Ursache. Die mikroskopische Untersuchung der vergrößerten Gubital- 
drüsen ergab ausgesprochene Tuberkulose; Bazillen fanden sich nicht. 
Der Fall erscheint durch die klaren anamnestischen Angaben bemerkenswert. 

17. Jordan (Moekaii). Demonstration der Moulage eines 
Falles von Tuberculides acneiformes et neorotiques. 

Jordan demonstriert eine Moulage eines Krankheitsfalles, den er 
bereits seit einiger Zeit zu beobachten Gelegenheit hat und der ihm 
einige Besonderheiten darzubieten scheint. 

Es handelt sich um einen 14jährigen Schusterlehrling, der angeblich 
seit 7 Jahren einen kranken rechten Fuß hat. Die Mutter des Patienten 
ist an Schwindsucht gestorben, der Vater lebt. Der Kranke selbst zeigt 
augenblicklich außer den Erscheinungen auf der rechten Fußsohle keine 
Veränderungen der Haut, noch der inneren Organe. Allenfalls wäre eine 
geringe Vergrößerung der Lymphdrüsen und speziell der Inguinaldrüsen 
anzuführen. Auf der rechten Fußsohle bemerkt man teils in der Haut 
gelegene, teils dieselbe ein wenig überragende Flecke und Knötchen von 
verschiedener Größe und teils roter, teils bläulicher Farbe. Einige 
Knötchen sind zusammengeflossen. Hie und da sieht man auf der Kuppe 
der Knötchen ein kleines Bläschen und zwischen den Knötchen zarte 
Narben. Wie nun die weitere Beobachtung ergab, beginnt der Prozeß 
in der Haut, vergrößert sich, wird zu einer derben Papel, bekömmt dann 
ein Bläschen und nun beginnt allmählich eine Rückbildung bis zum roten 
Fleck oder auch zu einer zarten Narbe. Letzteres ist aber der seltenere 
Fall, meist entwickelt sich aus dem Fleck wieder ein Knötchen oder 
auch es kommt gar nicht zur Rückbildung, sondern es bleibt die derbe 
i^apel konstant bestehen. Ein Weitergreifen des Prozesses auf die Peri- 
pherie oder ein Auftreten desselben an anderen Körperstellen wurde 
nicht beobachtet. Der Prozeß erweist sich als sehr hartnäckig, denn im 
Laufe einer achtmonatlichen Behandlung haben sich die bei Eintritt des 
Patienten in das Krankenhaus vorhandenen 64 Flecke resp. Knötchen 
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nur auf 43 vermindert. Histologisch weist ein Knötchen die Zeichen 
einer entzündlichen Infiltration im Kete Malpighii und im Gorinm, beste- 
hend aus einkernigen lymphoiden Zellen auf. Kapillaren und Arterien 
zeigen keine wesentlichen Veränderungen, dagegen sind die Schweiß- 
drüsen atrophiert. Von Rieaenzellen und Tuberkelbazillen wurde nichts 
gefunden. £ine Tuberkulininjektion konnte leider nicht vorgenommen 
werden. 

Wie das Bild dieses Falles sowohl an Lupus erythematodes, als 
Lupus disseminatus Boeck eriunert, scheint es doch mehr demjenigen 
der tuberculides acneiformes et necrotiques zu ähneln, obgleich es sich 
von der eigentlichen Form dieser Krankheit sowohl durch die Lokali- 
sation, als durch die lange Dauer und durch das Fehlen sonstiger Zeichen 
von Tuberkulose bei dem Kranken unterscheidet. 

18. von Masehek (Agram). Sarcoma idiopathicum multi- 
plex haemorrhagicum (Kaposi). 

Der Fall betrifft einen früher stets gesunden 58jährigen Bauer aus 
Marija Bistrica in Kroatien, welcher seit Juni 1900 in Beobachtung ist 
und dessen Veränderungen seit dieser Zeit eine bedeutende Rückbildung 
zeigen. Patient bemerkte zuerst 1897 Rötung, Verdickung und schwerere 
Beweglichkeit der linken Hand; 1899 begann eine ähnliche Veränderung 
am linken Fuß mit Entwicklung einzelner rundlicher Geschwülste zuerst 
auf der Fußsohle, später am Fußrüken und den beiden Hohlhänden. 
Subjektiv manchmal Jucken, erschwerte Beweglichkeit, keine Störung 
des Allgemeinbefindens. Manche Knoten am linken Fuß exulcerierten 
im Laufe der Zeit infolge Druck und Reibung von außen, oder wurden 
vom Kranken aufgeätzt oder aufgestochen. Die so entstandenen Geschwüre 
kamen dann ohne weitere Komplikationen zur Heilung. — Die deut- 
lichsten Veränderungen zeigt Fat. jetzt noch an der linken Hand und 
am linken Fuß. Die linke Hand ist gedunsen, die Haut des Handrückens 
braunrot, derb infiltriert, die Infiltration übergreift mit einzelnen rot- 
blauen, harten Streifen und Inseln in die Haut der Vola manus. Faust- 
bildung nicht vollständig möglich. An der vol. Seite des linken Unter- 
armes oberhalb der Handgelenksbeuge befinden sich vereinzelte, braunrote, 
harte etwas erhabene, bis erbsengroße Infiltrate. — Der linke Fuß ist 
bedeutend gedunsen, besonders die mittleren Zehen sind verdickt. Auf 
seiner gesamten Oberfläche findet man zahlreiche bald vereinzelte, bald 
konfluierende blaurote bis braunrote Knoten, deren Durchmesser 1—10 mm 
beträgt. Die größeren Knoten sind weich, die kleineren härter, manche 
fühlen sich wie in die Haut eingesprengte Fremdkörper an. Die meisten 
liegen in der Haut oder sind nur wenig darüber erhaben, manche jedoch 
prominieren bis zur Stilbildung. Vor dem lat. malleolns konfluiert eine 
Gruppe von Knoten zu einer rauhen, wenig erhabenen, in der Mitte 
etwas vertieften, dunkelpigmentierten Plaque, deren Rand deutlich die 
Entstehung aus einzelnen Knoten zeigt. Herr Prosektor Wodynski 
(Sarajevo) hatte die besondere Güte, einige Präparate aus einem 
Knoten zu untersuchen und erhob folgenden histologischen Befand: 
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Die Epidermis über dem Knoten zeigt massig verdickte Hornschicht, 
stark pigmentierte Zellen der oberen Schichte des Bete Malpighii, ver- 
flachte Papillen der Cutis, mäßig mit Rund- und Spindelzellen infiltriertes 1 
dichtes Cutisgewebe, worauf unmittelbar ein Gewebe sich ausbreitet, 
welches die Substanz des Knotens bildet, und welches gefaßreich mit 
kleinen Blutaustritten durchsetzt, ans kleinen Rund- und Spindelzellen 
besteht, und sowohl in den einzelnen Zellen als auch in der interzellu- 
lären Substanz reichliches, amorphes gelbbraunes Pigment enthält. An 
einzelnen Stellen zeigt das Granulationsgewebe des Knotens dichtes 
faseriges Bindegewebe. 

Der Pat. war zweimal (1900 und 1902) je zwei Monate in Spitals- 
behandluug und erhielt dort jedesmal Arsen. Zu Hause unterzog er sich 
keiner Behandlung. Die Veränderungen sind seit der ersten Beobachtung 
bei gleichbleibendem günstigen Allgemeinbefinden bedeutend geringer. 
Manche Knoten sind vollständig geschwunden, so z. B. ist in beiden 
Foss. scaphoideae der Ohrmuscheln je ein linsengroßer, etwas schuppender 
Pigmentfleck, welcher einem früheren Knoten entspricht. Ebenso war 
1900 am rechten Stimmband ein kleiner roter Tumor, von dem jetzt nichts 
zu sehen ist. 

Diskussion. Herr Spiegier (Wien) erinnert bezüglich des Ver- 
laufes der Krankheit daran, daß selbst Kaposi an einen baldigen letalen 
Ausgang der Erkrankung nicht geglaubt habe. 

Herr Weiden feld (Wien). Die Krankheit hat einen gutartigen 
Verlauf. W. kennt einige Fälle seit 5 Jahren, die sich in diesem Zeiträume 
nicht wesentlich geändert haben. Bei einem dieser Kranken kam es als 
Folgeerscheinung einer Strapaze zu einer Gangrän der Extremitäten, die 
die Amputation beider Unterschenkel erforderlich machte. 

1 9. Gassmann (Basel-Leukerbad). Demonstration von 
Präparaten vom Röntgenulcus des Kaninchens. 

Im n. Band der „Fortschritte für Röntgenstrahlen^ hat Gass- 
m ann die Histologie eines Röntgenulcus beim Menschen mitgeteilt und 
dabei bislang nicht bekannte Geföß Veränderungen, namentlich in Durch- 
löcherung der Muscularis und der verdickten Intima bestehend, be- 
schrieben. Er wies darauf hin, daß diese mit Lückenbildung einher- 
gehende eigentümliche Degenerationsform vielleicht als spezifische Wir- 
kung der Röntgenstrahlen anzusehen sei. — Über ähnliche, jedoch 
bedeutend geringgradigere Gefäßveränderungen haben seither Lion und 
Scholtz bei menschlichen Röntgenulzera, Halkin bei Verbrennung 
mit Becquerelstrahlen berichtet. Vacuolisierung des Zellprotoplasmas 
sahen Grouven nach Einwirkung von Röntgen-, Karfunkel und 
Pollio von Ultraviolett-, Glebovsky von Einsen-, Halkin von 
Becquerel- Strahlen. 

Die vorliegenden Präparate vom Röntgenulcus des Kaninchens 
weisen ganz ebenso hochgradige Gefäß Veränderung en auf, wie sie 
vom Autor früher beim Menschen beschrieben wurden. Die Lücken sind 
(wenigstens in der Muskulatur und der Intima der Gefäße) nie intra-, 
sondern meistens perizellulär; wahrscheinlich sind sie der Ausdruck 
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eines Odems der betreffenden Zellen in vivo. Die Endothelzellen der 
Gefäße sind oft losgelöst nnd ragen ins Lumen berein, so daß die ge- 
wucberte Intima wie zerfetzt erscheint; an manchen Venen ist die 
letztere bindegewebig organisiert. 

Da und dort sind in desselben £iterkörperchen angehäuft, d. h. 
es findet sich Eutzändnng. Anch die Elastica ist oft verdickt, und zwar 
an einzelnen Stellen infolge von Neubildung elastischen Gewebes, wie aus 
der großen Zahl feiner Fäserchen hervorgeht. Die gleiche Lückenbildung, 
wie in der Gkfaßmuscularis, findet sich femer in den in früheren Stadien 
noch vorhandenen Arrektoren. 

In ähnlicher Weise, wie die Gcföße, sind die Nerven durch- 
löchert. Die länglich-spaltförmigen, auf dem Querschnitt kreisrunden 
Lücken umgeben eine Anzahl von Achsenzylindem. 

Der protoplasmareiche Leib ein- und mehrzelliger Spindelzellen, 
sowie von Riescnzellen im Gutisbindegewebe ist hochgradig vakuolisiert. 
Unna hat vakuolisierte Bindegewebszellen jedoch auch bei anderen Pro- 
zessen beschrieben und mit dem Namen „Scbaumzellen'' belegt. 

Die quergestreifte Muskulatur zeigt fibrilläre Degeneration, 
d.h. die einzelne Faser ist in ihre Fibrillen zerspalten. Die Querstreifung 
und die Kerne sind dabei erhalten, die Letzteren gequollen und vermehrt. 
Die Fasern werden einzeln oder in Gruppen von kernreichem Binde- 
gewebe umwachsen, atrophieren oder zerschmelzen zu Riesenzellen, 
deren Protoplasma ebenfalls vakuolisiert sein kann. 

Diese Befunde machen es sehr wahrscheinlich, daß die eigen- 
artige Lückenbildung (speziell in den Gefößen) als eine spezifische Wir- 
kung der penetrierenden Strahlen, insbesondere der Röntgenstrahlen, an- 
zusehen ist. 

20. Ldwenbach (Wien). Zur Kenntnis der Hautblasto- 
mykose (mit Demonstrationen von Abbildungen und Prä- 
paraten). 

Der Vortragende, der in Vertretung seines verhinderten Kollegen 
Dr. Oppenheim über 4 in Wien von Blastomykose beobachteten Fällen 
berichtet, verweist zu Anfang seiner Erörterungen auf den von Oppen- 
heim im März 1908 in der Wiener dermatologischen Gesellschaft vor- 
gestellten Fall von Blastomycetenerkrankung. Es handelt sich um einen 
85 Jahre alten Asphaltarbeiter, der seit 11 Jahren an einer Nasenaffektion 
litt, die früher einmal operativ als Lupus behandelt worden war. Besser als 
jede Beschreibung zeigt die Abbildung die Art der pathologischen Verände- 
rung. Die ganze Nase ist blänlichrot verfärbt, an ihrer Spitze von 
narbiger, zarter Haut bedeckt, die gegen die Nasenwurzel und Flügel in 
kleinhöckerige Partien übergeht. Die Grenzen gegen die normale Haut 
sind nicht schaif, die Rötung verschwindet allmählich in der Umgebung. 
Der Nasenflügel links ist von einem 2 cm langen und über 1 cm breiten 
Geschwür eingenommen, welches fast durch die ganze Dicke des linken 
Nasenflügels hindurchreicht und dessen Basis papilläre Exkreszenzen mit 
dickem, gelben Borkenbelag zeigt. All dies würde zum Lupus papillaris 
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stimmen. An der Grenze des Geschwüres, sowie der Aflektion überhaupt^ 
auch in der Narbe bestanden jedoch Stecknadel- bis hirsekorngroße, 
gelblich weiße, durchscheinende Knötchen, die Oppenheim yeranlaßten, 
den Inhalt dieser, der eine eigentümliche viscide Beschaffenheit hatte, 
aaf Blastomyceten su untersuchen nnd in der Tat fand er reichlichst 
hefeartige Gebilde in allen Stadien der Sprossung und des Wachstums. 
Die runden oder ovalen, mit Methylenblau intensiv farbbaren Körper 
hatten eine Größe von 10 — 40 /«, zeigten deutlich doppelten Kontur und 
in ihrem Innern Grannlations- und Yacuolenbildung. Die „budding 
forms^ der Amerikaner waren zahlreich. Bei jedesmaliger Untersuchung 
sowohl der durchscheinenden Knötchen, als auch des Geschwürsgrundes 
fanden sich konstant diese hefeartigen Zellen. Die histologische Unter- 
suchung, die L. vornahm und deren Ergebnis derselbe demonstriert, 
ergab die Anwesenheit von Blastomyceten sowohl in intrakomealen, 
miliaren Abszessen, als auch im Zellinfiltrate der Cutis. Auch hier 
kommen diese hefeartigen Körper in allen Stauen der Sprossung und 
des Wachstums vor. Die Präparate wurden nach der Waelschschen 
Modifikation der Gram- Weigert sehen Färbung hergestellt. 

Es war also vollkommen auszuschließen, daß es sich in dem Falle 
um eine zufallige Verunreinigung mit Hefepilzen, wie ja wiederholt 
solche Vorkommnisse beschrieben wurden, handeln konnte, und obwohl 
Tierexperiment und Kultur sowie Autoinokulationsversuche negativ aus- 
fielen, nehmen L. u. 0. keinen Anstand, den Fall als Blastomyceten- 
erkrankung der Haut hinzustellen. Ein Umstand stützt sie noch 
wesentlich in dieser Annahme. Befran hat zur Heilung der Blasto- 
mykose Jodkali in großen Dosen empfohlen. Der latient erhielt im 
Laufe von 4 Wochen 200 g Jodkali und den Erfolg dieser Therapie 
zeigt die 2. Abbildung des Falles. Das Geschwür ist vollständig ver- 
narbt; die durchscheiuenden Knötchen verschwanden, die Nase ist blaß 
geworden. 

Professor Hyde aus Chicago nächst Montgomery, der er- 
fahrenste Kenner der Blastomykose, der zufallig in Wien weilte, sah 
den Fall und agDosziei*te ihn als solchen, ebenso Prof. Curlett, der 
ebenfalls Fälle von Hautblastomykose in Amerika gesehen hat. Hof rat 
Neu mann, der sich dieser Auffassung des Falles anfanglich sehr reser- 
viert verhielt, sprach sich, bewogen durch den eklatanten Erfolg der 
Therapie und durch den konstanten Befund der Hefepilze dahin aus, daß 
sich dieser Fall vom gewöhnlichen Bild des Lupus vulgaris und der Tbc. 
verrucosa sowohl in seinem klinischen Aspekte, als auch in seinem Ver- 
laufe wesentlich unterscheide und wohl als Erkrankung sui generis im 
Sinne der in Amerika publizierten Fälle aufzufassen sei. 

Einige Monate später (Juni) wurden gleichzeitig an der Klinik 
Neumann und an der Klinik Riehl 2 Fälle von Nasenaffektion be- 
obachtet, bei denen ebenfalls konstant Hefepilze nachweisbar waren. Beide 
wurden in der Gesellschaft der Ärzte in Wien, der eine von Dr. Krenn, 
der andere von Dr. Brandweiner demonstriert. 
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Ein 4. Fall befindet sich gegenwärtig an der Klinik Hofrat Nea- 
mann. L. zeigt die Abbildung desselben. Eollega Oppenheim wird 
diesen Fall demnächst publizieren. 

Eine 40j ährige Patientin aas Galizien hat an der Nasenspitze und 
beiderseits an den Nasenflügeln eine Hautveränderung, die man auf den 
ersten Blick als Lupus vulgaris ansprechen würde. Bei genauerer Be- 
trachtung erkennt man jedoch, daß sich nirgends charakteristische Lupus- 
knötchen auffinden lassen. Dagegen erkennt man an der blauroten und 
vielfach gefalteten, stellenweise zartnarbigen Haut kleine hirsekom- bis 
schrotkorngroße wachsartige Knötchen, die denen des 1. Falles gleichen. 
Im Inhalt dieser fand Oppenheim reichlichst hefeähnliche Zellen genau 
wie im eingangs beschriebenen Falle. An einzelnen Stellen sind ganz 
seichte, unregelmäßige kleine Substanz Verluste, deren Basis ein Sekret 
absondert, das auch Blastomyceten enthält. Die Grenzen der Affektion 
sind nicht scharf, sondern die Kötung verliert sich allmählich gegen die 
gesunde Umgebung. Die Affektion besteht seit 2 Jahren und wurde 
verschiedentlich ohne Erfolg behandelt. Jetzt bekommt Patientin Jodkali 
in großen und steigenden Dosen und die Affektion ist in vollständiger 
Heilung begriffen. 

Bisher sind 45 Fälle von Blastomycetenerkrankung beim Menschen 
publiziert worden, 43 in Amerika, 2 in Europa, von denen der eine von 
Busse-Buschke publiziert, ganz eigentümliche Geschwürsprozesse auf 
der Haut zeigte und an Allgemeininfektion mit Hefepilzen starb, während 
der andere von Gurtis veröffentlichte Tumoren, die mit Hefezellen er- 
füllt waren, aufwies. 88 Fälle wurden von uns im Originaltexte gelesen ; 
5 der FäUe verliefen letal durch Allgemeininfektion mit Hefepilzen, die 
übrigen glichen mehr oder weniger den demonstrierten Fällen. In 20 dieser 
Fälle waren Züchtung und Thierexperiment negativ, doch fanden sich 
die Hefepilze konstant im Ausstrichpräparat und im Schnitt. Es ist 
gewiß, daß jetzt derartige Fälle häufiger zur Beobachtung kommen 
werden. Trotzdem sie ihre klinischen Eigenheiten haben, ist zur Annahme 
einer Blastomycetenerkrankung die genaue mikroskopische Untersuchung 
erforderlich. Es gehören gewiß manche Fälle, die bisher für Lupus, 
Epitheliom und Syphilis gehalten wurden, in diese Kategorie. Dies ist 
auch praktisch von großer Wichtigkeit, weil man im Jodkali ein ener- 
gisches und sicher wirkendes Spezifikum gegen diese Affektion hat. 

21. Glück (SarajeTo). Ein Fall zur Diagnose. 

Der vorgeführte Kranke stand bereits im Jahre 1899 in Behand- 
lung der Abteilung für Hautkranke am Landesspitale in Sarajevo. Die 
damals aufgenommene Anamnese ergab, daß der Patient seit 2 Jahren 
das Auftreten von Knötchen bemerke, namentlich an den Knien und 
den Ellbogen. Im Gesichte traten die Knötchen erst in der letzten Zeit 
vor der ersten Spitalsaufuahme auf. Das Leiden ging mit starkem 
Jucken einher. 

Der damals aufgenommene Status praesens ergibt in Kürze fol- 
gendes: Im Gesichte zahlreiche Gruppen kleiner blasser Knötchen, 
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zwischen den unregelmäßig angeordneten Gruppen Närbchen. Ohrmuscheln 
verdickt, an der Außenfläche dichtgedrängt sehr derbe, blasse, wachs- 
glänzende, kleinlinsengroße Enotenf die teils Pusteln teils Borken tragen. 
An der Haut des Halses und des Nackens stehen vereinzelt ganz unregel- 
mäßig angeordnet hirsekom- bis über linsengroße, flach erhabene, ganz 
blasse, derbe, scharf begrenzte, halbkugelige Knötchen. Schultergegend, 
Brust und Rücken fast vollkommen frei, während die Gürtelgegend, sowie 
die seitlichen Thoraxpartien derartige Knötchen in dichter Aneinander- 
reihung aufweisen. In der linken Achselhöhle findet sich in der vorderen 
und hinteren Axillarlinie je eine Gruppe solcher Knötchen und zeigen 
diese, wie jene des Stammes, einen mattbläulicben bis blänlichroten 
Farbenton. An der Beugefläche des linken Oberarms, an der Haut beider 
Ellbogen, an der Streckfläche beider Unterarme ebenfalls zahlreiche 
Knötchen gruppen, während die Beugefläche der Unterarme nur ganz ver- 
einzelte Knötchen aufweist. Die Handwnrzelgegend beiderseits zeigt an 
der Beogcseite zahlreiche Gruppen von derben, rotbläulichen, glänzenden 
Knötchen. Überdies finden sich an der Beugefläohe der Vorderarme 
einzelne blaßrötliche bis braune, mattglänzende, stecknadelkopfgroße, 
derbe, warzenähnliche Knötchen. Die Hand- wie Fingerrüoken zeigen 
nur vereinzelte Knötchen, die wie die an den Handflächen verstreut 
stehenden leichte Schuppung aufweisen. Interdigitalfalten sind frei, 
nur die des Daumens ist mit kleineren und größeren, blassen, derben 
Knötchen besetzt. 

Cubitaldrüsen beiderseits über kirschgroß, hart, verschieblich, über 
der rechten erscheint die Haut leicht gerötet. Die Inguinaldrüsen stellen 
beiderseits über gänseeigroße, drusig unebene, auffallend harte Tumoren 
dar, in gleicher Weise erscheinen die Cruraldrüsen verändert. Die Haut 
über dem rechten Cruraldrüsen paket ist teilweise bläulichrot, am inneren 
Pole des Tumors erscheint sie auf Maiskorngröße ulzeriert. Die Ge- 
schwürsränder sind unterminiert. 

Die unteren Extremitäten zeigen ähnliche Veränderungen wie die 
oberen, doch erscheinen die Glutäalgegenden wie die Beugeseiten 
mit viel zahlreicheren Knötchengruppen, die stellenweise kreisartige An- 
ordnung aufweisen, besetzt. An den Streckiiächen sind besonders die 
Kniegelenksgegenden befallen, daselbst die Knötchen mit weißlichgrauen, 
festhaftenden Schüppchen besetzt. Ähnliche Schuppung weisen die Efflo- 
reszenzen an den Knöcheln auf. 

Die damals gestellte Diagnose lautete Tuberculidum cutis uni- 
versale. 

Im Feber 1903 trat der Kranke wieder an der Abteilung ein. Der 
Prozeß bat nun ganz gewaltige Dimensionen angenommen, wie aus der 
Vergleichung der vor 5 Jahren und nun vor einigen Wochen aufge- 
nommenen Photographien ersichtlich ist. 

Subjektive Beschwerden bestehen derzeit nicht. In der letzten 
Zeit traten einigemale Arrosionsblutungen aus den Geschwüren im Gesichte 
auf. Der Kranke ist 18 Jahre alt, mittelkräftig. 
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Status praesens: Die Hant des Gesichtes höckerig, uneben 
und matt glänzend, an vielen Stellen von ausgedehnten Gefaßnetzen 
durchzogen, die Stimhaut hochgradig infiltriert, uneben. Die Höcker er- 
scheinen durch sehr zahlreiche, blaßrote, glänzende Knötchen voa mäßig 
derber Konsistenz gebildet. 

Die Stirofarchen stark ausgeprägt. Die Augenbrauen bogen mächtig 
infiltriert, wulstartig namentlich medialwärts, die infolge der Infiltration 
der Umgebung die tief zurückgesunkenen Augen überhängen. 

Der Nasenrücken mit zahlreichen, grieskorngroßen Knötchen be- 
setzt, die an der Kuppe kleine Pustelchen tragen. Die Haut der Wangen, 
der Lippen, des Kinnes, des Mundbodens mächtig infiltriert, massig ver- 
dickt; die Haut erscheint bläulichrot glänzend; an den Wangen tiefe Furchen. 

Die Mundspalte erscheint stark verbreitert, die Lippen hochgradig 
verdickt. In der Jochbeingegend zahlreiche miliumähnlicbe Effioreszenzen. 
Die Ohrläppchen sind herabhängend, infiltriert, mit Knötchen dicht be- 
setzt. Am Hals und Nacken zahlreiche über kronengroße Gruppen von 
Knötchen auf infiltrierter Basis aufsitzend. Die Nackendrüsen sind bis 
dattelkerngroß, derb. 

Am Stamme finden sich vornehmlich in beiden Flanken, dicht 
gruppiert, massenhaft bis kleinlinsengroße, bläulichrote, glänzende, stellen- 
weise leicht schuppende, derbweiche Knötchen; nach abwärts starke 
Infiltration der Haut. Am Stenium und längs der Wirbelsäule schmale, 
normale Konfiguration aufweisende Zonen. Die Achselfalteii und die 
Haut über beiden Inguinal- und Ellbogengegend hochgradig gewulstet, von 
mehreren tiefen Furchen durchzogen, die Haut bläulichrot, von zahl- 
reichen Knötchen durchsetzt. In der Inguinal- und Cruralgegend unter 
der infiltrierten Haut Drüsentumoren von Gänseeigröße tastbar. Die 
Haut des Penis und Skrotum ebenfalls infiltriert, von Knötchen besetzt. 

Die Innenflächen der Oberarme und die Haut der Ellbogen er- 
scheinen stärk infiltriert mit schuppenden Knötchen besetzt. Gubital- 
drüsen bis wallnußgroß, hart, leicht beweglich. Die Haut beider Unter- 
arme zeigt einen auifallenden Grad von Trockenheit, silberartiger Ab- 
schuppung, die Streckflächen, wie die Handgelenke stark mit konfluierenden 
Knötchen besetzt. An den Handrücken finden sich vereinzelte Knötchen, 
die Haut ist braunrot, trocken, schuppend, an den Grnndphalangen ganz 
vereinzelte Knötchen. 

Die Haut der Glutäen verdickt, trocken, schuppend, braunrot, mit 
zahlreichen, an der Oberfläche abschilfernden Knötchen. Die Haut, der 
Oberschenkel verdickt, schmutziggrau bis gelblich, an den Streckflächen 
nur vereinzelte Knötchen, während die Außen- und Innenseite mit zahl- 
reichen Knötcheugruppen besetzt erscheint. Haut der Kniekehle mächtig 
infiltriert, bläulichrot. An den Unterschenkeln die Haut verdickt, spröde, 
vereinzelte Knötchen finden sich an den Waden, an den Faßrücken zahl- 
reiche Gruppen, die Zehen jedoch frei. 

Die Untersuchung der inneren Organe ergibt normalen Befund, 
die Milz wie Leber erscheinen kaum vergrößert. Die Untersuchung 
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des Blutes ergibt einen Hämoglobingehalt (Fleischl) 80—90, spesifisches 
Gewicht nach Hammerschlag bestimmt 1054. Die Zahl der roten 
Blutkörperchen betragt 4,350.000, die der weißen 24 400, also ein Ver- 
hältnis von 1 : 180. 

Die vom Prosektor Dr. Wodynski vorgenommene Untersuchung 
einer Beihe mikroskopischer Schnittpräparate, welche aus einem aus der 
Ingainalgegend excidierten, in Formalinlösung fixierten und in abso- 
lutem Alkohol gehärteten Hautstücke stammen und teils nach ünna- 
Taenzer mit Orcein, teils nach van Giesson gefärbt wurden, ergab 
folgende histologische Details: 

Der Hauptsitz der auffallendsten pathologischen Veränderungen ist 
die eigentliche Cutis, welche durch sehr starke zellige Wucherung hoch- 
gradig verdickt erscheint. Diese Verdickung ist aber keine gleichmäßige, 
indem sie bei makroskopischer Betrachtung der Präpsrate unter der un- 
veränderten Epidermis vom Stratum papilläre angefangen, verschieden 
tief gegen das Unterhautzellgewebe sich erstreckt und hier vom letzteren 
in bnchtigen Linien ziemlich scharf sich abgrenzt, so daß man den Ein- 
druck gewinnt, als wäre die Verdickung der Lederhaut durch Eonfluenz 
gewucherter Knoten und Knötchen entstanden. 

Die Epidermis ist sowohl in ihrer Hornschicht, als auch in der 
Schleimschicht gar nicht verändert. Die ziemlich dünne Hornschicht 
ist nirgends abgehoben und das Gefuge der normal aussehenden, 
4 — 5 reihigen Epithelzellen des Rete Malpighie eine feste. Die 
Grenze zwischen der untersten Lage der zylindrischen, wenig pigmen- 
tierten Epithelzellen des Rete und den Papillen der Cutis ist überall 
deutlich. Diese letzteren erscheinen im allgemeinen niedrig, verflacht, 
stellenweise ganz verstrichen. In größeren Abständen, den Haarbälgen 
entsprechend, senkt sich das Epithelstratum der Oberhaut in sehr 
schmalen, gestreckten, selten verästelten Zügen tief in das -Cutisgewebe 
hinein und erreicht stellenweise die Grenze zwischen der Cutis und dem 
Unterhautzellgewebe, doch sind die Haarbälge und die Talgdrüsen ganz 
atrophisch, als solche nicht mehr erkennbar; nur an ganz vereinzelten 
Stellen findet man in der Tiefe die Spuren einer sich schärfer ab- 
markierenden Haarzwiebel, ohne Haarwurzel. 

Das unmittelbar an die Oberhaut stoßende Cutisgewebe der Papillar- 
chicht besteht aus einem lockeren Netze verschieden dicker, schwach 
tingierbarer Bindegewebsfasern, zwischen welchen auch die überaus feinen 
elastischen Fasern auf den mit Orcein behandelten Schnitten sich gut 
erkennen lassen. Hier findet man auch zahlreiche Durchschnitte stark 
erweiterter Eapillarschlingen mit stellenweise deutlich gewncherten Endo- 
thelien. Bereits diese äußerste Schichte der Cutis, welche sich überall 
unter der Epidermis in ganz schmaler Zone unterscheiden läßt, zeigt 
ein mäßiges zelliges Lifiltrat, wobei die kleinen rundlichen oder kurz- 
spindeligen Zellen noch zerstreut in den Maschen des Bindegewebes 
liegen. Bald jedoch ändert sich das Bild, indem gleich darauf die faserige 
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Stmktur der Cutis unter einem sehr dichten zelligen Infiltrate, welches 
tief bis an das lockere Unterhautzellgewebe reicht, gänzlich schwindet. 

Die dieses Infiltrat bildenden Zellen sind teils kleine runde, teils 
etwas größere kurzspindelige oder auch mehr gestreckte Bindegewebs- 
zellen mit spärlicher strukturloser oder feinfaseriger, schwach tingierbarer 
Interzellularsubstau z. Diese Zellen zeigen keine typische Anordnung; 
man findet nur, daß sie an der Peripherie der gegen das ünterhaut- 
zellgewebe schreitenden Wucherung sehr stark zusammengedrängt liegen, 
besonders dort, wo sie an die Überreste des noch erhaltenen grobfaserigen 
und dichten Bindegewebsnetzes der Cutis anstoßen. Indessen zeigt 
sowohl dieses letztere als auch das darauffolgende lockere und gefäß- 
reiche Unterhautzellgewebe überall gleichnamige zellige Infiltrate, ob- 
zwar in bedeutend geringerem Grade und in mehr zerstreuter Anordnung. 
Die dichtgedrängten Zelleninfiltrate innerhalb der Cutisgrenze zeigen 
nur schwache Yaskufarisation durch Papillargefaße ; dabei sind aber an 
den gewncherten Zellen nirgends nekrobiotische Veränderungen wahr- 
nehmbar. Innerhalb dieser dichten zelligen Infiltrate sind die elastischen 
Fasemetze gänzlich geschwunden und erst in den Überresten des grob- 
faserigen, gleichsam durch die zelligen Infiltrate nach unten verdrängten 
Bindegewebsnetzes der Cutis und im lockeren Unterhautzellgewebe in 
normaler Anordnung nachweisbar. 

Die im Unterhautzellgewebe vorfindlichen ziemlich spärlichen 
Durchschnitte von Schweißdrüsen, sowie die Durchschnitte gröberer, 
darin enthalteneu Blutgefaßstämmchen zeigen keine auffallenden Ver- 
änderungen. 

Die vorgenommenen Färbungen der Schnittpräparate auf etwaige 
Mikroorganismen innerhalb der krankhaft veränderten Partien der Cutis 
führten zu keinem positiven Resultate. 

Die Behandlung bestand hauptsächlich in interner Verabreichung von 
Guberwasser in allmählich aufsteigenden Dosen bis zu 8 Löffel pro die, 
des weiteren in 52 subkutanen Injektionen von Natrium kakodylicum in 
207o Lösung, wovon täglich 8 cg aufsteigend, bis 20 cg injiziert wurden. 

Durch obige Medikation konnte jedoch weder ein Stillstand des 

Prozesses, geschweige denn eine Besserung desZustandes erzielt werden. 

Diskussion. Herr Spiegier (Wien) möchte den vorliegenden 
Fall für pseudoleukämische, beziehungsweise leukämische Tumoren an- 
sprechen. Maßgebend hiefür ist in erster Linie das klinische Bild. Ob 
es sich aber um einen leukämischen oder pseudoleukämischen Tumor 
handelt, dafür ist bei der klinischen Gleichheit beider Bilder ausschließlich 
der Blutbefund maßgebend. Nachdem das Verhältnis der weißen zu 
den roten Blutkörperchen 1 : 180 beträgt, handelt es sich um eine ausge- 
sprochene Leukämie. Dementsprechend besteht auch das Infiltrat, welches 
den Tuuior bildet, der großen Masse nach aus weißen Blutkörperchen. 
Redner möchte diesbezüglich auf eine neue Publikation Kreibichs 
hinweisen, welcher einen solchen Fall klinisch und histologisch eingehend 
beschrieben hat und die Auswanderung der weißen Blutzellen aus den 
Gefäßen direkt nachweisen konnte. Mit Rücksicht auf die hierdurch er- 
möglichte scharfe Charakterisierung dieses Erankheitsbildes ist dasselbe 
auch von der sogenannten Sarkomatosis cutis leicht abtrennbar; dies ist 
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umso wichtiger, als diese Bezeichnung ja doch nur ein Sammelnamen 
für ganz dinerente Krankkeitsbilder bedeutet. 

Herr Mankiewicz (Berlin) schließt sich der Anschauung Spieglers 
an, den Fall als pseudoleukämische Tumoren aufzufassen; die Diagnose 
würde noch eine wesentliche Stütze erhalten, wenn bei wiederholten 
Harnuntersuchungen Albumosen nachgewiesen würden, wie dies bei 
Pseudoleukämie meist gelingt. 

Herr Ereibich (Graz). Mit der Ansicht Spieglers stimmt der 
histologische Befund des eingestellten Schnittes überein, welcher ein 
scharf umschriebenes Buodzelleninfiltrat zeigt. 

Herr Glück erwidert Mankiewicz, daß sehr h&ufige, genaue 
Harnuntersuchungen keine Spur von Albumosen oder sonstiger pathologischer 
Bestandteile nachgewiesen haben. 

Herr N e i s s e r (Breslau) bittet um Mitteilung des genauen Zellenbefun- 
des mit Berücksichtigung der verschiedenen Lymphocyten- Arten. Was die 
Arsenbehandlung anlangt, so scheint der negative Erfolg gegen „typische 
Sarkome" zu sprechen, ebenso natürlich gegen Mykosis fungoides. 
N. möchte den Fall als „Lymphodermia^ bezeichnen, weil die Bezeich- 
nung „Leukämie*^ und „Pseudoleukämie** zu vage erscheint. 

Herr S e d 1 m a y r (Borna bei Leipzig). Da«) klioische Bild erinnert 
zweifellos an elefantiastische Form ^ das durch Jahre sich hinziehende 
Entstehen, welches auch die 1899 aufgenommenen Bilder erläutern, das 
subjektive Wohlbefinden, auch die bipherigen mikroskopischen Befunde 
sprechen dafür, ungewöhnlich erscheint das Ergrifiensein fast aus- 
schließlich des Gesichtes. 

Herr Weidenfeld (Wien) hat noch nie einen solchen Fall ge- 
sehen, wo die Primäreffloreszenzen solche Knötchen sind, wie sie Glück 
beschrieben hat; insofern ist dieser Fall etwas sehr rares. 

Herr Neuberger (Nürnberg) kann sich der Ansicht Neissers, 
daß Arsenik bei Mykosis fungoides unwirksam sei, nicht anschließen. Be- 
kanntlich habe Köbner Ende der 70er Jahre einen durch Arsen geheilten 
Fall von Mykosis fung. veröffentlicht, auch Wolfuer (Bonn) berichtete 
über einige solche Fälle. Er selbst habe vor einigen Jahren eine Be- 
obachtung von Mykosis gemacht, in der anfangs Arsenik sehr günstig 
wirkte, so daß er fast an eine Heilung dachte. Spätere Rezidiven 
wurden jedoch immer weniger günstig beeinflußt, bis schließlich jegliche 
Arsenwirkung ausblieb. Er glaube daher, daß es erstens Fälle gebe, in 
denen Arsenik Heilung erzielen könne, daß zweitens Fälle vorkommen, 
in den anfangs Arsenik günstig wirke, dann aber versage. 

Herr Mraöek (Wien) spricht sich auf Grund der momentanen 
Untersuchung für Lymphodermia perniciosa aus. Er findet die Lymph- 
foUikel der Haut, die Lymphgefäße und Lymphdrüsen, so weit sie palpabel 
sind, vergrößert und verhärtet. Das mikroskopische native Blutpräparat 
läßt eine Lymphomatose nicht erkennen. Die übrigen histologischen 
Präparate lassen die Annahme zu, daß es sich um Lyraphosarcomatosis 
handelt. 

Herr Glück erklärt im Schlußworte, daß die ganze Beobachtungs- 
dauer hindurch kein merklicher Milz- oder Lebertumor zu konstatieren 
war; in den Scbnittpräparaten haben sich hie und da in dem Rund- 
zelleninfiltrate vereinzelte Spindelzellen gefunden. 
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in. Sitzung. 
Mittwoch, den 24. September im bosn.-herz. Landesspitale. 

22. Glück (Sarajevo). Über den Verlauf und die 
klinischen Formen der Lepra mit Krankendemonstrationen. 
Über den Ursprung und das Alter der Lepra in Bosnien und der Herze- 
gowina liefen keine Quellen vor; die von Prof. Neumann seinerzeit 
ausgesprochene Vermutung, daß die Krankheit durch römische Soldaten 
zur Zeit der Eroberung des Landes im 2. Jahrhundert n. Ch. eingeschleppt 
wurde, ist eine ganz unerwiesene Hypothese. Die Tatsache, daß die 
sogenannte tuberöse Lepraform mindestens eben so häufig als die 
anästhetische zur Beobachtung gelangt, spricht gegen die Annahme 
eines hohen Alters der Krankheit in Bosnien. Es ist ja bekannt, daß die 
Lepra in jenen Ländern, wo sie seit Jahrhunderten endemisch ist, viel 
häufiger in nervösen Formen anzutreffen ist als in der Knotenform. 
Gegenwärtig sind bei uns etwa 300 Lepröse bekannt. In Bezug auf die 
Verbreitung des Leidens wäre zu bemerken, daß dasselbe meistens auf 
den Osten und Südosten des Landes sich beschränkende Herde bildet, 
u. zw. sind die Grenzbezirke gegen Serbien und die Türkei am meisten 
betroffen. Überdies findet man im Zentrum des Landes einen intensiven 
Lepraherd im Bezirke Prozor. In den übrigen Teilen des Landes kommt 
die Lepra nur sporadisch oder überhaupt gar nicht vor. 

Glück stellt 14 Männer, 3 Weiber vor, davon gehören 8 Männer und 
2 Weiber der sogenannten tuberösen Form an; 2 Männer, 1 Weib der 
tubero-anästhetischen und 4 Fälle der reinen anästhetischen Form an. 

Der Primäraffekt kann sowohl an der Haut wie an der Schleimhaut 
sitzen, von dem Befunde, daß die Nase stets der Ausgangspunkt der Lepra 
sei, wie Stick er behauptet, konnte Glück sich nicht überzeugen. Das 
sekundäre, resp. das Frühstadium folgt nun nach kürzerer oder längerer 
Zeit und ist durch polymorphe erythematöse Ausschläge gekennzeichnet, 
die nach kürzerem oder längerem Bestände schwinden, doch können 
manchmal diese Flecken bestehen bleiben. Diesem Stadium folgt bei 
der tuberösen Form die Entwickelung der Knoten, resp. der Infiltrate. Bei 
der anästhetischen Form fallt das Stadium der leprösen Neubildungen, das der 
Leprome weg und es treten die Veränderungen von Seiten des Nervensystems 
mit ihren Folgen in den Vordergrund. Bei den Krankenvorstellungen macht 
Gl- auf die charakteristischen Erscheinungen am Kopfe, dem leprösen 
Gesichte aufmerksam, weist auf die Verdickungen der Nn. auriculares 
majores hin, bespricht die VeräuJerungen des Rachens, des Kehlkopfes, 
demonstriert den Farbenton der Haut, die Verdickungen der Nn. ulnares, 
die Infiltration der Haut, eventuell Geschwüre und Narbenbildung über 
den Ellbogen, in 2 Fällen die rosenkranzartige Verdickung der Haut- 
Bericht d. VIII. dermat. Kongresses. k 
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venen am Handrücken (Phlebitis leproßa), zeigt die Atrophie der Hohl- 
handmuskxilatnr, die Veränderungen an Genitale and den Hoden etc. 
Bei der Vorführung der anästhetischen Formen verweist Gl. auf die 
Kontrakturen der Hände, die Mutilationen, Mala perforantia, die Ver- 
änderungen an den Fiugem und demonstriert Röntgenaufnahmen, an 
denen man ganz genau den Gang der Mutilationen verfolgen kann. In 
2 Fällen fanden sich ausgedehnte Morphäen. 

Aus diesen Darlegungen ist zu ersehen, daß Gl. sich mit der der- 
maligen Einteilung der Lepra in die Knoten- und Kervenlepra nicht zu- 
friedenstellt und eine mehr den klinischen Erscheinungen der einzelnen 
Fälle entsprechende Einteilung der Krankheitsformen als erwünscht be- 
trachtet. 

Die Erkrankung dauert Jahre lang und die Kranken gehen alle 
entweder durch Entkräftung, oder eine andere interkurrente Erkrankung, 
gewöhnlich durch Tuberkulose zu Grunde. In Bezug auf die Therapie 
teilt GL mit, daß nach seinen jahrelangen Beobachtungen nur mittels 
Arsen eine Besserung zu erzielen ist. Das Arsen wird in Form des 
Guberwassers verabreicht, bis zu 12 Löffeln täglich. Unter dieser 
Medikation sieht man oft ein Abflachen der Knoten, Verheilung aus- 
gedehnter Geschwüre, ja in einigen Fällen temporären Stillstand des 
Prozesses eintreten. Von Iigektionen mit Ghaolmograöl oder Hydrargyrum 
wurde nicht die geringste Beeinflussung des Prozesses bemerkt, ebenso 
nicht bei der internen Verabreichung des Ghaulmograöles in kleineren 
oder größeren Dosen, oder bei Darreichung von Natrium salicylicum bis 
5 Grramni pro die, auch Gurjunöl blieb völlig ohne Effekt. Die Injektionen 
mit Chaulmograöl sind außerordentlich schmerzhaft, führen in einzelnen 
Fällen zur Abszeßbildung, die Sublimatinjektionen schwächen die Kranken 
und greifen Mund wie Darmschleimhaut in intensiver Weise an. Die 
Serumbehandlung nach Carasquilla führte zu keinerlei Resultaten. Neben 
der medikamentösen Therapie wird der sorgföltigsten Pflege der Haut, 
sowie der Lokalbehandlung der einzelnen Veränderungen und der Lebens- 
weise volle Aufmerksamkeit geschenkt. Nur in dieser Weise kann im 
einzelnen Falle eine günstige Beeinflussung erwartet werden. In jenen 
Fällen, wo eine Besserung im Zustande eintrat, war dieselbe nur auf die 
entsprechende medikamentöse (Arsen-) Therapie und die hygienisch- 
diätetische Behandlung zurückzuführen. 

Diskussion. Herr von Petersen (St. Petersburg). In der 
Leprakolonie Krutija Rutschji der Gesellschaft zur Bekämpfung der Lepra 
im Gouvernement St. Petersburg wurden alle bekannten Mittel versucht. 
Im Anfange wirken auf alle Kranken die guten hygienischen Verhältnisse 
günstig ein. Am besten bewährte sich >iatr. salicyl (0'3 g X S täglich) 
durch Monate, ja Jahre hindurch und Ol. Gynocard. (anfänglich 3 Tropfen 
täglich, langsam steigend). Über 35 Tropfen 2—3 täglich vertragen die 
Leprösen nicht mehr gut. Die großen Dosen schaden mehr, da die 
Therapie durch das Aussetzen ja für längere Zeit nicht fortgesetzt 
werden kann. Die Injektionen von Nitr. gynocard., wie auch Ol. Gynocard 
wurden wegen zu großer Schmerzhaftigkeit bald verlassen. 
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23. Ton Masehek (Agram) demonstriert einen Fall 
von Syringomyelie. Die Kranke stammt ans einer Yollkommen 
leprafreien Gegend (Grenze Kroatiens und Steiermark). Anamnestisch 
also nichts für Lepra, und ebenso nicht für Syringomyelie za eruieren. 
Es bestehen ausgedehnte Störungen der Tast-, Schmerz- und Temperatur- 
empfindung und zwar in größerer Ausdehnung auf der linken Eörper- 
hälfte. Die zahlreichen, allenthalben verstreuten Narben rühren von 
Geschwuren her, welche durch unbewußte Verbrennungen entstanden 
sind, so z. B. eine ausgedehnte Narbe an der linken Mamma, durch An- 
lehnen an den Ofen während eines Malariafrostes. An den Händen be- 
steht Atrophie und Lähmung der Interossealmuskulatnr, sowie des Thenar 
und Antithenar. Beim Versuche die Hand zu strecken bietet dieselbe 
das typische Bild der Predigerhand. 

24. Wodynski (Sarajevo). Über Sektionsbefnnde bei 
Lepra (mit Demonstration pathologisch-anatomischer und mikroskopischer 
Präparate). Während des neunjährigen Bestandes des bosn.-herz. Landes- 
spitales sind unter 2500 Obduktionen 24 Leichen Lepröser seziert worden ; 
darunter waren 5 Weiber und 19 Männer. Was die Provenienz anlangt, 
so stammten alle aus Bosnien und der Herzegowina mit Ausnahme eines 
Weibes aus dem angrenzenden Dalmatien. Das Alter der Verstorbenen 
schwankte zwischen 15 und 50 Jahren, die meisten waren nicht über 40 Jahre 
alt. Der Konfession nach waren 5 Islamiten, die übrigen Christen. Als 
Todesursache wurde konstatiert: Tuberkulose der Lungen und 
anderer Organe in 6 Fällen, wobei sich auch in anderen Fällen, bei 
welchen die Todesursache anderer Art war, Anfänge von Tuberkulose 
fanden, Lungengangrän in einem Falle, katarrhalische P n e u m o n i e 
in 4 Fällen, krupöse Pneumonie in einem Falle, Lnngenemphysem 
und Herzentartung in 8, akute serofibrinöse Perikarditis ebenfalls 
in 3, ausgebreitete Phlegmone und Erysipel in 8 Fällen, 
chronische Dysenterie einmal; allgemeiner Marasmus ohne 
Nachweis einer primären tötlichen Organerkrankung fand sich zweimal, 
so daß eigentlich nur in diesen 2 Fällen die Lepra als primäre Todes- 
ursache angesehen werden konnte, während in den anderen Fällen die 
akzidentellen Krankheiten den Tod herbeigeführt hatten. 

Was die für Lepra charakteristischen Organerkrankungen — mit 
Ausschluß der Haut — anbelangt, so waren in erster Linie die Ver- 
änderungen im Kehlkopfe von Interesse. Der Vortragende zeigte eine 
Reihe von Präparaten, an welchen die far Lepra charakteristischen 
Adektiouen im Rachen und Kehlkopf — von geringgradigen Verände- 
rungen bis zu den schwersten Destruktionen zu erblicken sind. Inter- 
essant waren die dabei entstehenden Stenosen, die auch in 2 Fällen 
die Vornahme der Tracheotomie erforderlich gemacht hatten. 

In 2. Reihe als für Lepra sehr charakteristisch waren die Präparate 
von Lymphdrüsen, der Leber und der Milz. 

6» 
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Im Ad schloß daran wurde eioe Beihe yrn mikroskopischen Prä- 
paraten ans der Leber demonstriert, in welchen der histolc^^ische Baa 
der sogenannten Lepromata miliaria besonderes Interesse erweckte. 

25. Jnstyn KarliÄski, d^Bicm (BosBien). Znr Bakteriologie 
der Lepra. Die Frage nach einer Knltor des Leprabazillas muß trotz 
Tielfacher Yersnehe als eine angelöste betrachtet werden. Wohl ist 
es einzelnen Forschem gelangen, aas dem Lepramateriale säurefeste 
Bazillen zn züchten, die Angaben werden meistens widerlegt, so daß 
die gefondenen Mikroorganismen lediglich in die schon stattliche Grappe 
der sänrefesten Bazillen eingereiht werden köonen. E. will hier anf die 
Ergebnisse der Forschung von Bordoni-Ufrodazzi, Levy, 
Czaplewski, Teich, Barannikoy, Carasqnilla und Een- 
d r o w s k y etc. nnd deren Schicksale verweisen. Es hat für E. den 
Anschein, als ob die ans den Lepraknoten stammenden nnd mikroskopisch 
nachweisbaren Bazillen eine verschiedenartige individuelle Lebensenergie 
besäßen, wodurch sich die Verschiedenheiten ja sogar Widersprüche in 
den Angaben einzelner Forscher erklären. 

E. demonstriert eiuige Enlturen und Präparate eines exquisit säure- 
und alkoholfesten Bazillus, den er aus Leprakuoten gezüchtet hatte. 

Die Ealturen wurden auf folgende Art angelegt: 

Nach sorgfaltiger Desinfektion der Haut mittels Seife, Sublimat 
und Alkohol wurden an einzelnen Oberarmstellen, abseits von den mani- 
festen Enoten, Stücke von frisch bereitetem Emplastrum euphorbiae angelegt 
und als sich eigroße Blasen gebildet haben, der klare Inhalt mittels 
steriler Eanülen in sterilisierten Eprouvetten aufgefangen. Das so ge- 
wonnene gelbliche Serum erwies sich bei genügender Vorsicht stets 
steril. Nun wurde unter antiseptischen Eautelen ein Enoten, welcher 
keine Ulzeration oder Erweichung zeigte, ausgeschnitten, im sterilen 
Mörser zerdrückt und in das früher beschriebene Serum einzelne mohn- 
große Stückchen gelegt und in Thermostaten aufbewahrt. Im zerdrückten 
Enotensafte wurden Leprabazillen massenhaft nachgewiesen. 

Nach 6 bis 8 Tagen bei Temperatur 38 G. zeigte sich um das 
hineingelegte Enotenstückchen ein schwacher weißlicher Bodensatz, nach 
14 Tagen waren kompakte mohngroße schollige Massen im Bodensatze 
sichtbar, die an Größe variierten und hie und da bis an die Oberfläche 
des Serums hinaufstiegen. Einzelne Stückchen dieses Bodensatzes in 
frisches Serum desselben Patienten hineingelegt, vergrößerten sich 
langsam, zerbröckelten jedoch bald. Die mikroskopische Untersuchung 
ergab eine Reinkultur eines dünnen säurefesten Bazillus, welcher hie und 
da kolbige Anschwellungen aufwies, hie und da gekörntes Aussehen 
darbot, nie jedoch Verzweigungen aufwies. 

Die Säurefestigkeit erhielt sich in einzelnen Eulturen bis zur 
6. Generation (innerhalb 7 Monaten), dann waren die späteren Gene- 
rationen weniger gegen die Säure resistent. An keinem anderen Nähr- 
boden, nicht einmal am koagulierten Serum des leprösen Patienten, war 
irgend ein Wachstum nachweisbar. Tierversuche an Eatzen und 
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Kaninchen, sowohl bei intravenöser Injektion wie auch bei Einbringung 
kleiner Partikelchen in die Aagenkammer blieben resnltatlos. 

Unterhalb der Temperatur SS'^ C. blieb das Wachstum aus, ebenso 
bei Anlegung von Kulturen bei Sauerstoffabschluß. Der Bazillus ist 
absolut unbeweglich. 

Bis jetzt hat K. solche Kulturen aus 2 Leprapatienten (Ge- 
schwister 11, respektive 14 Jahre alt, aus dem türkischen Gebiete 
stammend) gewonnen und die Kulturen zeigten sowohl gleiches Aus- 
sehen, wie mikroskopische Bilder. Im Serum eines 8. Patienten, bei dem 
die leprösen Erscheinungen bereits stark vorgeschritten waren, mißlang 
die Kultur der aus den zwei früheren Fällen gewonnenen Bazillen, 
während aus den vorhandenen Knoten im eigenen Serum schwaches 
Wachstum nach 3 Wochen zu konstatieren war. 

26. Preindel§berger (Sarajevo). Über epidurale In- 
jektionen bei Erkrankungen der Harnblase. Angeregt durch 
die Erfolge, die Gathelin bei den verschiedensten Affektionen des 
Urogenitalapparates mit epiduralen Injektionen erzielte, beschloß P. diese 
Methode bei Enuresis nocturna und Erkrankungen der Harnblase anzu- 
wenden. Genau nach Gathelins Angabe wird die Einspritzung durch 
den Hiatus sacralis in einen Raum des canalis sacralis vorgenommen, 
der unterhalb der Beinbant gelegen, sich in den das ganze Rückenmark 
umgebenden epiduralen Raum fortsetzt; in diesem Räume liegen die 
letzten Verzweigungen der cauda equina und hier im Tierversuche ein- 
gespritzte Farbstofilösungen verbreiten sich in kurzer Zeit im ganzen 
epiduralen Cavum, ebenso Arzneistoffe in Lösungen und gelangen so zur 
Resorption. Preindelsberger hat in 13 Fällen 82 epidurale In- 
jektionen vorgenommen und handelte es sich um: 

1 Fall von Schrumpfblase (erst später wurde eine Bauchdecken- 
blasenfistel angelegt); 

1 Fall von Incontinentia paralytica ; 

2 Fälle von Gystitis acuta; 
1 Fall von Fissura ani; 

1 Fall von Spondylitis typhosa. 

In diesen 6 Fällen war kein Erfolg der Gocaininjektion zu ver- 
zeichnen, die schmerzstillende Wirkung war nur eine temporäre, vielleicht 
etwas länger anhaltend als die einer subkutanen Morphiuminjektion. 

In 6 Fällen von Enuresis nocturna war einmal ein Mißerfolg, 
einmal eine nicht genau kontrollierbare Besserung zu bemerken, in den 
übrigen 4 Fällen kann aber von einem vollen Erfolge gesprochen werden. 
In diesen Fällen wurde je 5 ^r physiologischer Kochsalzlösung verwendet. 

In 2 Fällen (Spätenuresis), wo es sich um je ein 17jähriges und 
25jähriges Individuum handelte, ließ sich eine Hypoplasie der Prostata 
nachweisen. 

Die Anwendung dieser Methode erscheint mit Rücksicht auf die 
früher erfolglose Behandlung der Enuresis nocturna, mit Hinsicht auf 
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die Gefahrlosigkeit bei aseptischem Vorgänge gerechtfertigt und wäre 
diese Methode einer weiteren Nachprüfung empfehlenswert. 

(Die Methode wurde einer Anzahl von Teilnehmern an 2 Fällen 
demonstriert.) 

27. Sattler (San^evo). Znr Behandlung der Ver- 
brennungen mit TrockeuTerbänden. In Bosnien und der Herze- 
gowina sind Verbrennungen ziemlich häufig, da es zumeist keine ge- 
schlossene Öfen gibt, die Bevölkerung sich am offenen Herdfener wärmt, 
schließlich findet die Verbrennung oft durch Einschlafen bei offenem 
Feuer im Freien statt. Die ungünstigen Statistiken großer Kranken- 
häuser sind aus dem Umstände erklärlich, daß nur ausgedehnte, tief- 
greifende Verbrennungen zur Aufnahme gelangten. Die letzten Jahre 
brachten jedoch in der Mortalitätsziffer ein bedeutendes Sinken. Die 
Therapie hat bei Verbrennungen 2 Aufgaben vorgezeichnet, erstens der 
Gefahr des primären Verbrennungstodes vorzubeugen, und 2. durch die 
Lokalbehandlung die hochgradige Schmerzhaftigkeit zu mildern, anderer- 
seits den glattesten Heilungsprozeß herbeizuführen und den Gefahren einer 
Wundinfektion vorzubeugen. S. bespricht nun die Methode der Behandlung 
der Verbrennungen, wie sie an der Glück sehen Abteilung seit G Jahren 
geübt wird. Bis zum Jahre 1898 kamen die Kranken in das Wasserbett, wo 
sie bis zur gänzlichen Reinigung der Defekte verblieben, dann wurde 
Ichthyol oder das Kaposische Kalkliniment gebraucht. In den Jahren 
1894—97 starben von 38 Fällen 9 Kranke, während in den Jahren 1898 bis 
1900 von 29 Verbrennungen, darunter 13 mit solchen ausgedehnten 
III. Grades, kein Fall letal endete, in den letzten Jahren 1901—1902 
wiederum findet sich ein Verhältnis von 44:5, also 8*87o Mortalität. 

Die Behandlung der Verbrennungen mit Trockenverbänden wurde 
zuerst von Lustgarten, Mosetig-Morhof, Bardeleben, Ross- 
berge r, Eichhoff u. a. empfohlen, um die Eintrocknung der Schorfe 
zu bewirken, und um dadurch deren Zersetzung hintanzuhalten. 
Mo setig machte auf die günstige Wirkung des Jodoform aufmerksam 
und Schiff berichtete im Jahre 1889 über 109 mit günstigem Erfolge 
behandelte Fälle. Demme, Haas, Walton führten statt des Jodoform 
das Aristol in die Therapie ein. Bardeleben vriederum verwendete 
statt des Jodoform Bismuthnm subnitricum und imprägnierte später, um 
ein stets gebrauchfertiges Verbandmaterial zur Verfügung zu haben. 
Binden mit diesem Mittel. Andere Versuche der Trockenbehandlung mit 
5Vo Sor- und Salizylsäurepulver haben keine Resultate ergeben, die ge- 
eignet gewesen wären, das Jodoform oder die Bardenleben sehe 
Wismutbehandlung zu ersetzen. In den letzten Jahren kamen ver- 
schiedene Präparate zur Verwendung, so das Dermatol, das von Bidder 
empfohlene Thiol und das an der Glückschen Abteilung in Gebrauch 
stehende Xeroform. 

Die Behandlungsweise ist eine aseptische, nötigenfalls wird die 
Wunde selbst, aber ganz besonders die Umgebung gereinigt. Uneröfi&ietü 
Blasen werden an der tiefsten Stelle mit steriler Schere eröfinet, ge- 
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platzte Blasen werden abgetragen, ebenso herabhängende oder zusammen- 
gerollte Epidermisfetzen. Hierauf wird die Wunde mit einer dicken 
Lage von Xeroform, dann mit Puder dick bestreut, darauf kommt eine 
Lage steriler GazQ und endlich wird durch eine Schichte steriler Watte 
die Wunde mittels eines Binden Verbandes abgeschlossen. 

Um nun den Verbandwechsel schmerzlos zu gestalten und um 
Blutungen bei demselben zu vermeiden, geschieht der Wechsel des Yer- 
bände s im Bade. Ahnlich wird bei Verbrennungen 111. Grades vor- 
gegangen. Das Hauptaugenmerk bei diesen ist dahin gerichtet, nach 
Abstoßung des Brandschorfes die granulierenden Wundflachen so rasch 
als möglich der völligen Vernarbung zuzuführen, um von vornhinein 
Kontrakturen, Schrumpfung und Entstellung zu vermeiden. Die Ab- 
stoßung der Schorfe nimmt unter dem Puderxeroformverbande durchaus 
nicht längere Zeit in Anspruch als bei anderen Behandlungsarten. Im 
Gegenteil« da bei der Trockenbehandlung die profuse, erschöpfende 
Eiterung fast vollkommen oder erheblich beschrankt wird. Zu üppige 
Granulationen werden entweder mit dem Lapisstift behandelt oder mit 
deni Paqnelin kauterisiert. Wunden, die bereits infiziert zur Behandlung 
gelangen, werden nach gründlicher Reinigung nach der gleichen Methode 
behandelt, jedoch müssen die Verbände wegen der stärkeren Sekretion 
öfters gewechselt werden. 

Selbstverständlich wird neben der lokalen Therapie der Funktion 
des Herzens, der Nieren, der Expektoration die größte Aufmerksamkeit 
geschenkt, die Verbandsabnahme geschieht im Bade unter ärztlicher 
Aufsicht. Gewöhnlich findet dies nach 4 — 5 Tagen statt, nur bei zu 
starker Eiterung wird der Wechsel nach 3 Tagen vorgenommen. 

Die analgetische Wirkung dieser Puderxeroformverbande ist eine 
auffallende. Kranke, die bei ihrer Einbringung unsäglich unter Schmerzen 
leiden, beruhigen sich baldigst nach Applikation des Verbandes, ebenso 
ausgezeichnet ist die schmerzstillende Wirkung nach Abstoßung des 
Schorfes bei Wunden HL Grades, der sich in kurzer Zeit gewöhnlich 
abstößt. Die Wunden granulieren kräftig, die Epithelisierung geht rasch 
vor sich. Die Narben sind fest, zeigea keine Tendenz zur Retraktion. 
Die Gefäßversorgung ist eine genügende, so daß in den Narben die sonst 
so lästigen und gefürchteten Geschwürsprozesse nicht zum Aufschießen 
kommen. Schließlich ist noch die Ungiftigkeit des Xeroforms erwähnenswert. 

Diskussion. Herr W eidenfeld (Wien) gab in Karlsbad eine 
Methode an, die darin besteht, daß die verbrannte Haut abgetragen und 
dann darüber ein trockener Verband gelegt wird. In der Tat konnte er 
ausgedehnte Verbrennungen bis zum 12. und 14. Taff erhalten. Zu dieser 
Zeit stellten sich dann Eiterungen ein, die zu Phlegmonen und dann 
zum Tod der Patienten föhrten. Während er diese Methode als sehr 
zweckentsprechend ansehen muß, ist die Trockenbehandlung zwar besser 
als das Wasserbett, aber noch immer nicht vollkommen ausreichend. 

Herr Spiegier (Wien) hat im Anschlüsse an Verbrennungen nie 
Phlegmonen gesehen. Wenn bei chirurgischer Abtragung derselben öfters 
solche beobachtet werden, so ist dies auf Infektion bei der Abtragung 
zurückzuführen, die bei so großen Flächen unter den gegebenen Ver- 
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hältnissen schwer zu vermeiden ist. S. spricht sich gegen die chirargische 
Entfernung der Schorfe aufs entschiedenste aus. Der Krankheitsherd 
ist nicht der Schorf selbst, sondern er liegt unter demselben. Die histo- 
logische Untersuchung lehrt auch, daß die Bakterien und Kokken aus- 
schließlich im Schorfe sitzen. Die ungünstigen Resultate der Wasserbett- 
behandlung beruhen darauf, daß in das Wasserbett von' vorne herein ver- 
lorene Fälle gelegt werden. Daß ßie Behandlung im Wasserbette 
schädlich sei, beruht auf theoretischen Überlegungen, die durch die Praxis 
nicht bestätigt werden. Es beruht dies auf der theoretischen Über- 
legung, daß die Toxine im Wasserbette leichter resorbiert werden, welcher 
Behauptung man ebenso entgegensetzen kann, daß die Toxine im 
Wasserbett besser ausgelaugt werden. 

Herr Glück (Sarajevo) erkennt zwar die Vorzüge des Wasser- 
bettes an, betont jedoch als Nachteile die so häufig eintretenden inter- 
kurrenten Krankheiten, namentlich Pneumonie. 

Herr Kreibich (Graz): Die Verbrennungsschorfe werden im 
Verlaufe immer eitrig infiziert. Die Behandlung muß den Zweck ver- 
folgen, den Eiter und damit die Toxine zu entfernen. Dies wäre durch 
dtfts Wasserbett zu erreichen ; dasselbe nimmt jedoch einen sehr schlechten 
Einfluß auf das geschwächte Herz und auffallend viele Fälle enden in 
kurzer Zeit letal. Eine zweite Methode waren Burowverbände, welche 
aber wegen eintretender Schmerzen nicht lange vertragen werden. Man 
greift mit gutem Erfolge zu l7o Jodoformvaselin auf weiße Gaze ge- 
strichen, und es ist wahrscheinlich, daß lockere Pulververbände ähnlich 
aufsaugend wirken. 

Herr Weidenfeld: Die Abtragung der Schorfe geschieht sehr 
tief, so daß sicher die Toxine, der tiefen Teile mit abgetragen werden. 

Herr Sattler: Bei den Sektionen wurde nie Sepsis beobachtet; es 
starben eben nur Pat. mit Verbrennungen, die von vornherein verloren 
waren. Es ist geradezu sicher, daß manche fast aussichtslose Fälle, die im 
Wasserbette an den Folgen der Herzschwäche zu Grunde gegangen wären, 
infolge der Trockenbehandlung durchgekommen sind- 

28. Herr Harttung (Breslau). Über Erythema indure 
Bazin. H. berichtet über 5 Fälle von Erythema Bazin. In 3 der unter- 
suchten Fälle wurde histologisch deutliche Tuberkulose gefunden. Ein 
Kranker reagierte auf Tuberkulin lokal und allgemein. Alle hatten 
tuberkulöse Lungenveränderungen. 

Diskussion. Heller (Berlin) erwähnt, daß in der tierärztlichen 
Literatur ein Fall beschrieben ist, indem es bei einem abgemagerten, zu 
Fieberanfallen neigendem Pferde zur Bildung von Infiltraten an den 
Extremitäten kam. Das Tier reagierte stark auf Tuberkulin. Die 
Eigenart der Infiltrate ließ den Autor sofort an Tuberkulose der Haut 
denken, obwohl diese Erkrankung außerordentlich selten ist. 

Ehr mann (Wien) hat 6 Fälle von Erythema induratum be- 
obachtet, von denen nur 2 manifeste Tuberkulose zeigten, ein 3. ein sehr 
robuster Mann zeigte aus der Kindheit skrofulöse Narben auf dem 
Halse. Es ist wahrscheinlich, daß bei Erythema induratum ebenso wie 
bei den Tuberkuliden-Folliklis und Lupus erythematodes nur ein indirekter 
Zusammenhang mit Tuberkulose bestehe. 

Herr Kreibich (Graz) hat bereits an anderer Stelle über einen 
Fall berichtet, bei welchem sich neben tuberkulöser Lymphdrüsen- 
schwellung am Halse und Conjunctivitis eczematosa. Liehen scrofulo- 
sorum, Folliclis und Erythema induratum zugleich fanden und kann diese 
von einem Kinde stammende Beobachtung heute durch eine zweite er- 
gänzen, die eine 21jährige Patientin seiner Klinik betrifft, bei welcher 
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sich neben einem Liehen scrofulosorum ein typisches Ery themaindnratum 
findet. Die Knoten des letzteren nehmen als breite plattenartige Infil- 
trate die hintere und äußere Wadengegend ein, finden sich bis über das 
Kniegelenk hinauf, sind tiefsitzend schlecht begrenzt, blaurot und haben 
an einigen Stellen durch langsame Einschmelzung zu gnldengroßen Ge- 
schwüren geführt. Der Lieben scrofulos. bildet in Gruppen stehende, 
zart schuppende Knötchen, die mit Hinterlassung von Narben ausheilen. 
Das Leiden besteht 4 Jahre; wegen der falschen Diagnose Varicen 
wurde ihr die Vena saphena unterbunden. Patientin hustet etwas, über 
der rechten Lungenspitze expiratorisch knackende Geräusche, dabei aber 
von kräftigem Körperbau. 0*001 g Tuberculin (alt) erzeugt Lokalreaktion. 
Ein tiefsitzender, nicht erweichter Knoten gibt histologisch folgenden 
Befund: Epidermis normal, Cutis bis auf eine perivaskuläre Zellver- 
mehrung wenig verändert, an ihrer unteren Grenze, von hier geffen das 
Fett vordringend, ein Infiltrationsprozeß, der nach seinem Aussehen als 
ein tuberkulöser bezeichnet werden muß. Die einzelnen Herde sind groß, 
nehmen oft das ganze Gesichtsfeld ein und sind schon makroskopisch im 
Präparate zu erkennen. Mikroskopisch bestehen dieselben aus einem 
peripheren Wall, der durch epitheloide Zellen spärliche Riesenzellen und 
Rundzellen gebildet ist, und einem nekrotischen zentralen, große Strecken 
einnehmenden Anteile. In der Umgebung des Knotens ist das Fettgewebe 
kleinzellig infiltriert und von kleinen Herden durchsetzt, die aber eben- 
falls bereits zentrale Nekrose zeigen, in denselben oft zahlreiche Riesen- 
zellen. Sämtliche Herde erscheinen im Präparat vielfach durchlöchert, 
indem offenbar Fettzellen von der Infiltration verschont bleiben. In etwa 
zehn Präparaten wurde kein Tuberkelbazillus gefunden. 

29. Sack (Heidelberg). Über eine eigentümliche Knoten- 
erkrankung der Haut der unteren Extremitäten. 

Sack berichtet über 2 Beobachtungen, die eine große Ähnlichkeit 
mit dem Erytheme indure Bazin zeigten, die jedoch trotz großer Ähn- 
lichkeit mit diesem Krankheitsbilde durchgreifende Verschiedenheiten 
von diesem aufwiesen. Es handelte sich um 2 ältere weibliche Individuen, 
die eine Frau stand in der Mitte der 40er, die zweite in der ersten Hälfte 
der 60er Jahre. Keine von beiden war auffallend anämisch. Die erste 
Patientin war äußerst nervös und litt an häufigen Magen- und Darm- 
stömngen, die auf nervöse Dyspepsie bezw. auf unter nervösen Einflüssen 
auftretende, vermehrte Darmperistaltik zurückzuführen waren, von 
Skrophulose — und noch weniger von Tuberkulose — war weder in der 
Familie etwas bekannt, noch bei der Patientin, trotz jahrelanger Be- 
obachtung, etwas zu finden. Noch weniger Anhaltspunkte für eine tuber- 
kulöse Ätiologie bot die zweite, ältere Frau dar, bei dieser standen 
arteriosklerotische Prozesse im Vordergrund. Die Lymphdrüsen — die regio- 
nären wie die fernliegenden — waren in jeder Beziehung normal. Beide 
Fälle unterschieden sich vom Erythema nodosum durch erhöhte spontane 
Schmerzhaftigkeit, wenn auch diesem Momente, dem Schmerze, nur eine 
untergeordnete Bedeutung in differential-diagnostischer Hinsicht beige- 
messen werden kann. Im ersten Falle war die Haut Verfärbung während 
der Akme der Erkrankung eine sehr intensive und stark ins Lila spielende, 
daß dadurch das Bild der sklerodermischen Plaques vorgetäuscht wurde, 
der weitere Verlauf bestätigte jedoch diese anfangs gestellte Diagnose 
nicht, denn immer deutlicher trat die Ähnlichkeit mit dem Erythema 
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indnratnm in den Vordergrund. In diesem einen Falle, wo Varicen mit 
Sicherheit auszuschließen waren, kam es trotz des 2jährigen, seh üb weben 
Bestandes der Affektion nie zur Ulzeration bezw. Nekrose der Knoten. 

Anders yerhielt es sich mit dem anderen Falle, der älteren Frau 
mit Myokarditis und Arteriosklerose. Hier verliefen sich im Laufe des 
ersten Jahres die vereinzelten Knoten allerdings ganz langsam und un- 
bemerkt in der Umgebung unter allgemeiner Verflachung, Atrophie und 
Pigmentation, ohne auf dem Gipfel die charakteristische ulzeration zu 
bilden. Doch veränderte sich das Bild, als bei einem Nachschübe in der 
ganzen Ausdehnung eines 1 Pfennig großen, flachen Knotens lokale Haut- 
nekrose mit Bildung einer festverfllzten, schmerzhaften und schwärzlichen 
Eschara entstand, die sich langsam abstieß und eine schlecht granulierende, 
kraterförmig vertiefte ulzeration zu Tage förderte. Diese brauchte einige 
Wochen zur Überhäutung. Ein nach einigen Monaten entstandener neuer 
Knoten wurde behufs histologischer Untersuchung excidiert, im Bilde 
fanden sich wesentliche Anlehnungen an die histologischen Befunde bei 
Erythema induratum, daneben aber auch manche besondere Eigentüm- 
lichkeiten, wie speziell zentrale Gystenbildung. Nach Verlauf von einigen 
Monaten trat bei Verschlimmerung des Herzleidens das Moment des 
nekrotischen Zerfalles an 2 anderen Knoten noch deutlicher hervor. Ab- 
stoßung des Schorfes und Ubcrhäutung ging abermals nur langsam vor 
sich. In diesem Falle konnten die Zirkulationsstörungen die schon be- 
standenen Gewebsveränderungen chronisch entzündlicher Art bis zur Ge- 
websnekrose gesteigert haben, wodurch die Ursache der sekundären 
Nekrose, die gewiß nicht zum Wesen der Krankheit selbst gehörte, ge- 
funden wurde. Mit der Ulzeration des Erythema nodosum hat sie aber 
auch nur eine entfernte Ähnlichkeit. Varicen fehlten auch bei dieser 
Patientin, Lues war auszuschließen, so daß weder phlebitische Knoten 
noch luetische Prozesse diese Nekrose herbeiführen konnten. 

Die histologische Untersuchung ergab einen Befund, der im wesent- 
lichen mit den Befunden von Harttung und Kraus übereinstimmt. 

Di8kus§ion. Herr Harttung (Breslau). Die Impfungen, wie die 
Bazillenuntersuchungen sind negativ ausgefallen. Ähnliche Erkninkungen 
können auch bei anderen Infektionskrankheiten vorkommen, die jedoch 
nicht übereinstimmen mit dem Bilde des Erytheme Bazin, dem auf jeden 
Fall eine Sonderst eil ang einzuräumen ist. 

30. Kraus (Prag). Über die Beteiligung des subkutanen 
Fettgewebes an Entzündungsprozessen der Haut. 

Kraus weist auf seine diesbezügliche Arbeit „Über entzündliche 
Knotenbildung in der Haut mit umschriebener Atrophie des Fettgewebes*^ 
hin und teilt die Kesultate der histologischen Untersuchung eines Falles 
von Lues cutanea gummosa, wo sich neben typischen luetischen Ver- 
änderungen (Gumma, Endarteriitis obliterans) eine ausgesprochene Be- 
teiligung des subkutanen Fettgewebes in der Form der von Flemming 
beschriebenen „Wucheratrophie'' vorfand. Der Vortr. macht auf die oft 
sehr an miliare Tuberkel erinnernden Bildungen aufmerksam, die hierbei 
gelegentlich zur Beobachtung gelangen. Beim Erythema induratum 
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Bazin sind sehr ähnliche Veränderungen beschrieben worden. Kraus 
ist der Ansicht, daß die beschriebenen Prozesse im subkutanen Fettgewebe 
sowohl als Folge konsumierender Allgemeinerkranknngen, als auch lokaler 
Störungen (Lues, Tbk. ) in der Haut auftreten können, vielleicht auch bei 
allen, das subkutane Fettgewebe in Mitleidenschaft ziehenden Prozessen 
eine Bolle spielen. 

31. Aming (Hamburg). Weitere Erfahrungen über die 
therapeutische Anwendung hoher Kältegrade bei Hant- 
krankheiten. 

A. berichtet über Erfahrungen, welche er mit der Erfrierungs- 
therapie bei Hautkrankheiten gemacht. 

Er hat die von Saalfeld— Berlin für die Behandlung der Tricho- 
phytie und von dänischen Autoren (Detlefsen — Holstenbro) für Lupus 
und Carcinom empfohlene Methode zunächst an Lupus und Ulcus rodens 
nachgeprüft und sodann auf weitere Dermatonosen ausgedehnt, vor allem 
auf den Lupus erythematodes, weiter auf Trichophy tosen, alte infiltrierte 
Ekzeme, alte keratotiscbe Lichenherde, Pruritus genitalium, Ulcus 
molle, UIcera specifica gangraenosa, Ulcera cruris, Leukoplakia labiorum 
und Röntgenulcus. 

In allen Fällen war der Erfolg der Frierungen, die in einfacher 
Weise mit einem Strahl von Methyl-Äthyl- Chloridgemisch erzielt 
wurden, von sehr eklatanter Wirkung, die sich äußerte in Rückbildung 
des pathogenen und Anregung des normalen Gewebes. 

Wesentlich in Beziehung auf den Lupus erythematodes bespricht 
Vortragender die Technik des Verfahrens. 

Die Intensität der Frierung muß sich nach dem Einzelfalle richten, 
da es beim Lup. erytb. wesentlich darauf ankommt, nicht zu reizen. 

Bei frischen oberflächlichen Fällen kommt man mit wenigen, 4 — 6, 
Frierungen aus. Zwischen jeder Frierung sollen einige Tage zum Ablauf 
der Reaktion und Beurteilung des erzielten Erfolges eingeschaltet werden. 

Vortragender hofft, daß die verblüffend einfache Methode Nach- 
prüfung in weiteren Kreisen finde, und bei allgemein günstigen Erfahrungen 
die kostspielige und in den Händen Ungeübter gefahrliche Röntgentherapie 
verdränge, da ihr Wirkungsgebiet sich im wesentlichen mit dem decke, 
was die Röntgentherapeuten in den letzten Zeiten abgesteckt haben. 

Diskussion. Herr Wolf f (Straßburg) hat, nachdem H. v. Hebra 
seine Alkoholäthermischung bei Behandlung des Lupus erythematodes 
publiziert hatte, von dem Gedanken ausgehend, daß die Kälte das Wirk- 
same sein soll, sämtliche Fälle von Lupus erythematodes durch Erfrierung 
mit Chlor äthyl und mit Alkobolmethy Ispray zu behandeln begonnen. 
Die Erfolge waren in allen Fällen negativ. 

Herr Kreibich (Graz) bemerkt, daß das erwähnte Verfahren bei. 
Lupus vulgaris zwar Ulzerationen ziemlich rasch zur Heilung bringt, den 
Lupusprozeß aber dem Anscheine nach nicht zur Heilung bringt. Ein 
Fall von Tuberculosis miliaris oris wurde nicht beeinflußt. Bei Ulcus 
rodens ist eine heilende Wirkung zu erwarten, da wiederholte Vereisung 
eine oberflächliche und profundere Entzündung hervorbringt, vielleicht 
die Carcinomzellen direkt schädigt. 
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Herr Saalfeld (Berlin) erwähnt Beines 1900 auf dem Pariser inter- 
nationalen Kongreß gehaltenen, dasselbe Thema streifenden Vortrages, 
er weist besonders auf die Behandlung der Leukoplakie mit Gefrieren- 
lassen und darauf folgende flache Abtragung hin. 

Herr Mraöek (Wien) bestätigt, daß dieses Verfahren der Erfrie- 
rung bei Ulcus molle ihm günstige Resultate ergeben hat, und möchte 
dasselbe sowie die Heißluftbehandlung weiter empfehlen. 

Herr Jus tu s (Budapest) hat Lupus vulgaris- Fälle längere Zeit mit 
Benquemischung behandelt. Ein palliativer &foIg war zwar zu erzielen, 
doch kein wirklicher Erfolg. 

Herr P]hrmann (Wien) berichtete vor Jahren in der Wiener derma- 
tologischen Gesellschaft über die Versuche, um unter lokaler Äthyl- 
Ghloridanästhesie die Abrasio des Lupus erythematodes vorzunehmen, 
dazu machte er Eontrollversuche mit Äthyl- Chloriderfrierung und fand, 
daß das letztere ebenfalls wirksam ist, aber nur dann, wenn die Erkran- 
kung nicht tiefer als bis in das Stratum reticulare cutis greift. 

Herr Weidenfeld (Wien) erwähnt eines Versuches, wo er seinen 
Zeigefing^er in eine Eältemischuoff hineinsteckte und eine halbe Stunde 
drin ließ. Es trat dann, wie Prof. Ereibich erwähnt, eine reaktive Ent- 
zündung ein, mit nachträglicher Blasenbildung. 

Herr Neißer (Breslau) glaubt, daß eine spezifische primäre Zell- 
schädigung bei der Erfrierung vorliegt. Bei dem Lupus vulgaris empfiehlt 
er erst auszukratzen und dann erst die der Erfrierung zugänglichen 
Stellen zu vereisen. Für die CO' empfiehlt er siebförmige, durchbrochene 
Ansätze, ähnlich wie sie beim Mikrotom im Gebrauche sind. — Beim 
Lupus erythematodes bittet er um Auskunft, ob auch die frischen 
Formen der Behandlung zugänglich sind. 

Herr Saalfeld (Berlin) teilt mit, daß er in der letzten Zeit mit 
flüssiger Luft gearbeitet hat, die in Berlin jetzt zu billigen Preisen erhält- 
lich ist. 

Herr Aruing, fSchlußwort), freut sich, aus der Diskussion zu 
ersehen, daß die Methode sich schon einer viel weiteren Verwendung 
erfreut, als bisher bekannt geworden ist, und daß im allgemeinen so 
erfreuliche Resultate zu verzeichnen sind. 

Was den Lupus anbetrifi't, so glaubt auch Aruing, daß die Methode 
nicht im [stände ist, kleine, tief im Narbengewebe eingebettete Knötchen 
zur Involution zu bringen. Hier müssen andere Verfahren mit zur Unter- 
stützung heraugezogen werden. Es wird da ungefähr dasselbe Verhältnis 
bestehen, wie bei der Röntgen- und Finsenbehandlung ; diese setzt da 
ein, wo die difiuser wirkende Röntgenbehandlung nicht ausreicht. 

Vortragender kann die Bemerkung des Herrn Justus über die aus- 
gezeichneten weichen Narben nur bestätigen, auch harte, keloidartige 
Narben anderer Provenienz kann man durch Vereisung zur Erweichung 
bringen. 

In Bezug auf die schlechten Erfahrungen des Herrn Wolff bei 
Lupus erythematodes kann Vortragender sich des Gedankens nicht 
erwehren, daß Herr Wolff zu intensiv vorgegangen ist; gerade bei dem 
so diffizilen Lupus erythematodes wird es darauf ankommen, strengstens 
die Stärke der Anwendung der Kälte abzuwägen. So hat Vortragender 
2 ganz frische Fälle von Lupus erythematodes mit je 2 Frierungen heilen 
können, die nur eben bis zum Vereisungspunkt getrieben wurden. Es 
wäre gewiß verkehrt gewesen, und hätte vielleicht zu einer Verschlimme- 
rung des Prozesses geführt, wenn in diesen Fällen die Vereisung minuten- 
lang aufrecht erhalten worden wäre, wie das zur Erreichung eines 
Erfolges bei alten eingewurzelten, torpiden Fällen nötig ist. Wie bei 
allen Mitteln, ist auch bei den physikalischen Heilmitteln eine konkret 
individualisierende Dosierung Grundbedingung des Erfolges. 
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Herrn Ereibichs Ansicht, daß die Heilung wesentlich als eine reaktive 
Tätigkeit des gesunden Gewebes zu erklären sei, scheint dem Vor> 
tragenden dadurch gestützt zu sein, daß der feine Epithelsaum der 
heilenden Wunden nicht zu Grunde geht bei den stärksten VereisuDgen 
und daß das gerade so schwer der Heilung zugängliche Röntgenulcus 
günstig beeinflußt wird. 

Hier kaon ja kaum von einer Umstimmung des kranken Gewebes 
mit den lädierten Gefößwändeu die Rede sein, auch doch gewiß nicht 
von einer Zerstörung von Bakterien und ihrer Toxine, sondern man muß 
annehmen, daß die gesunden Reste der erkrankten Hautpartie zur ener- 
gischen Reparation in reaktiver Entzündung angeregt werden. 

32. Baermann (Breslau). Über die Pathogenese der 
gonorrhoischen Epididymitis und über Versuche, dieselbe 
durch Punktion zu behandeln. 

Eraud und D'Arlhac berichteten zuerst über bakteriologische 
Untersuchungen bei Epididymitis, sie fanden einen Mikroorganismus, den 
sie Orchiococcus nannten, dieser sollte sich auch häufig in der normalen 
Urethra finden, fehlt dieser, so seien die Individuen vor einer eventuellen 
Orchitis und Epididymitis bei Gonorrhoe geschützt. Diese Auffassuug 
fand wenig Anklang. Rentier wies als erster in einer abszedierenden 
Epididymitis sowohl mikroskopisch als auch kulturell Gonokokken nach. 
Co 11 an war der einzige, welchem es gelang, aus einer gonorrhoischen 
Epididymitis, die nicht abszedierte, Gonokokken, die im Ausstrichpräpa- 
rate nicht auffindbar waren, zu züchten. Mit diesen Befunden war die 
Entstehung der gonorrhoischen Epididymitis durch die örtliche Ein- 
wirkung von Gonokokkeu wohl ziemlich außer Zweifel gesetzt — der 
Infektions weg, den die Gonokokken von der Harnröhre in den Nebenboden 
nehmen, ist den klinischen Erscheinungen entsprechend der anatomisch 
vorgezeicbnete Schleimhautkanal, der von der Uretba posterior durch 
das Yas deferens zum Vas epididymitis und weiter zu den coni vasculosi 
führt. Für diese Annahme spricht die leichte Verdickung und der 
geringe Druckschmerz am Vas deferens, die vorausgehende häufige 
Schwellung der entsprechenden Prostatahälfte, eine Vesiculitis, dann eine 
verschiedengradige Deferenitis und schließlich die von Simmond 
gemachten Erfahrungen bei Obduktionen. Schließlich ist der Gonococcus 
ein Schleimhautparasit, der im stände ist, im Schleimhautsekrete sich zu 
vermehren und gegen den Sekretstrom vorzuschieben. 

6. hat 28 Fälle von gonorrhoischer Epididymitis punktiert und 
fand, daß in dem größten Teile der Fälle mehr oder minder ausgedehnte 
Abszeßbildung und gleichzeitig entzündliche Hydrocele mit positivem 
Gonokokkenbefunde anzutreffen war. Eine weitere Reihe von Fällen 
ergab zwar positiven Gonokokkenbefund, ohne jedoch gleichzeitig auf 
eine ausgedehntere Vereiterung schließen zu lassen. Irgend welche schäd- 
liche Folgen traten nach der Punktion nicht auf, im Gegenteil nahmen 
die Schmerzhaftigkeit und das Spannungsgefühl nach der Entleerung 
eines eventuellen Abszesses schnell ab. Bei den punktierten Fällen 
handelte es sich teils um ganz frische Epididymitiden (6—8 h), teils um 
ältere, 6 — 8 Wochen bzw. 1 — 2 Jahre alte, restierende derbe Knoten. 
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Die Knoten saßen vornehmlich im Schwänze des Nebenhodens. In allen 
jenen Fallen, die bei der Panktion Eiter ergaben, war palpatorisch 
Fluktnation nicht nachweisbar. 

Bei jenen Fällen, die ohne stürmische Entzündangserscheinungen, 
mit mäßiger Temperatnrsteigerang und mäßigen subjektiven Beschwerden 
ohne erhebliche Schwellang des Nebenhodens and des Skrotums einher- 
gehen, entleerten sich gewöhnlich 1—2 Tropfen blutig seröser Flüssigkeit, 
untermischt mit kleinsten Eiterflöckchen ; auch diese Form ist lediglich 
auf die direkte Anwesenheit von Gonokokken zurückzuführen, denn aus 
den Eiterflocken ließen sich Gonokokken züchten, wenn auch spärlicher 
als bei der erst beschriebenen Form. 

Bei beiden Formen, hauptsächlich aber bei der erst beschriebenen 
entwickelt sich sehr häufig eine entzündliche Hydrocele, die die Folge 
einer lokalen Gonokokkeneinschwemmung ist. In dem durch Punktion 
entleerten cero-fibrinösen Exsudat finden sich gewöhnlich keine Gono- 
kokken, wird jedoch das Exsudat eitrig, so findet man kulturell stets 
Gonokokken. Gelingt es jedoch bei der Aspiration sero-fibrinösen Exsu- 
dates Gewebsfetzen mit zu aspirieren, so können Gonokokken gezüchtet 
werden. Es findet also, nach dem positiven Gonokokkenbefunde bei 
entzündlicher Hydrocele zu schließen, eine Verschleppung der Gonokokken 
aus dem befallenen Vas epididymidis in das umgebende Bindegewebe statt. 
Die Gonokokken können Monate, ja Jahre in alten entzündlichen Epididy - 
mitisresten sich lebend erhalten, diese können durch ein zufalliges begünsti- 
gendes Moment wieder aufflackern und können so, eventaell bei der 
Spermaentleerung zu Reinfektionen der Urethra führen. Nach allem 
bisher angeführten ist wohl der Schluß berechtigt, daß jede im Verlaufe 
einer gonorrhoischen Urethritis auftretende Epididymitis auf eine lokale 
Infektion von Gonokokken zurückzuführen ist, dies sei mit Rücksicht auf 
die Tozinfrage und die Frage einer eventuellen Mischinfektion besonders 
hervorgehoben, ebenso mit Rücksicht auf die von Porosz erklärte Ent- 
stehung durch einen reflektorischen Vorgang ohne lokale Beteiligung von 
Gonokokken (sympathische Epididymitis). 

Daß im Verlaufe einer primären, nicht gonorrhoischen Urethritis 
eine Epididymitis eintreten kann, ist zweifellos, wenn auch sehr selten, 
in einem Falle wurden von B. aus der Punktionsflüssigkeit der derb 
geschwellten Epididymis Mikrooi^nismen gezüchtet, die eventuell der 
Pseudodiphtheriegruppe anzureihen wären. 

Die Ergebnisse kurz zusammengefaßt sind folgende: 

1. Jede Epididymitis, die im Verlaufe einer gonorrhoischen Ure- 
thritis auftritt, ist durch eine lokale Invasion von Gonokokken, die sich 
stets aus der Punktionsflüssigkeit züchten lassen, bedingt. 

2. In der überwiegenden Mehrzahl der Epididymitiden tritt sehr 
rasch eine bisher klinisch nicht diagnostizierte Abszeßbildong ein; diese 
Eiterungen stellen entweder Stauungs-, also Pseudoabszesse oder reine, 
durch die Verschleppung der Gonokokken bedingte Abszesse dar. 
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3. Bei den zur Vereiterung kommenden Fällen tritt stets gleich- 
seitig eine mehr oder minder hochgradige, durch lokale Einwanderang 
der Gonokokken in die Blätter der Tunica vaginalis bedingte Hydro- 
cele auf. 

4. Auch bei jahrelang bestehenden epididymitischen Resten lassen 
sieh anter Umständen Gonokokken bakteriologisch nachweisen. 

5. Diejenigen £pididymitiden, welche im Anschlüsse an eine pri- 
märe, nicht gonorrhoische Urethritis auftreten, sind gleichfalls durch eine 
lokale Invasion des betreffenden, die Urethritis verursachenden Mikro- 
organismus bedingt. 

6. Die frühzeitige Punktion der mit heftigen Entzündungserschei- 
nungen einhergehenden Epididymitiden ist therapeutisch zu empfehlen, 
da durch dieselbe eventuell Pseudoabszesse oder im Bindegewebe sitzende 
Abszesse zur Entleerung kommen und so das Vas epididymidis selbst vor 
einer eventuellen Mitbeteiligung an dem Einschmelzungsprozesse ge- 
schützt wird. 

7. Die Punktion der entzündlichen Hydrocele ist gleichfalls zu 

empfehlen, da durch ihre Entleerung bessere Zirknlationsverhältnisse und 
damit günstigere Resorptionsbedingungen geschaffen werden. 

Diskussion. Herr Funke (Prag) berichtet über ca. 60 an der 
Klinik des Prof. Pick ausgeführte Punktionen; die bakteriologische Unter- 
suchung, auch der Hydrocelenflüssigkeit, ergab negatives Resultat. 
i>agegen war eine äußerst günstige Wirkung der Punktionen bei den 
akuten Epididymitiden zu konstatieren, da sofort nach der Punktion Nach- 
laß der bchmerzen und Fieberabfall erfolgte. 

Herr Groß (Wien) erklärt die Behauptung, daß Rentier als erster 
den mikroskopischen und kulturellen Nachweis der Gonokokken im ver- 
eiterten Nebenhoden erbracht habe, für unrichtig. 

Herr Nobl (Wien) gibt an, bei der Punktion akuter gonorrhoischer 
Epididymitiden nie so glücklich gewesen zu sein. In 50 vorgenommenen 
ähnlichen Versuchen blieben die Nährmedien stets steril. Es scheint 
auf den Zeitpunkt der Punktion, die Virulenz des Prozesses sowie auf 
den Ort der Flüssigkeitsentnahme anzukommen. Seine histologischen 
Untersuchunffen seröser subakuter Epididymitiden sprechen durchwegs 
gegen ähnliche umschriebene Abszedierungen, wie sieBaermann erwähnt. 
Hier wie bei allen blennorrhoischen Gewebsläsionen handelt es sich in 
erster Linie um eine Proliferation und Metaplasie des bewucherten 
Eanälchenepithels, mit welcher Veränderung stets weitreichende peri- 
kanalikuläre Infiltrate einherffehen, ohne irgendwelche Zeichen des weiteren 
Zerfalles aufzuweisen. Bei der Abheilung organisieren sich die Infiltrate 
zu derbem Bindegewebe. Daß merkwürdigerweise nicht allzu oft eine 
Obliteration des Ductus epididymidis und konsekutive Azoospermie ein- 
tritt, scheint in der mächtigen Entwicklung der Muscularis begründet 
zu sein. 

Herr Loewenheim(Liegnitz)hat die Punktion vor einigen Jahren 
mehrfach geübt, aber nur einmal Gonokokken gefunden. Er hat aber im 
ganzen bei 8 Fällen Gonokokken nachweisen können, nachdem Epidi- 
dymitisrezidive bei Patienten aufgetreten war, die 1 — 6 Jahre vorher 
an Gonorrhoe gelitten hatten. Die Gonokokken mußten nach dem ganzen 
Bilde aus den Nebenhoden stammen, da anderweitig lokalisierte Er- 
krankungen ausgeschlossen werden konnten. Zwei von den Rezidiven 
entstanden nach Traumen, drei nach Beseitigung von syphilitischen 
Orchitiden, drei ohne besonders erwähnenswerte Ursache. Abgesehen von 
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den beiden ersten Patienten waren die Gonokokken dardi Koitos oder 
Onanie in die Uretlira gelangt, wo sie aich nnr kiine Zeit nachweisen 
ließen, so bei einem der traumatischen Fälle nicht länger als 30 Standen, 
ohne dafi andere Behandlung als Umschläge auf das Skrotum zur An- 
wendung geluigte. 

Nach diesem Besnltate maß davor gewarnt werden , bei dem Be- 
stehen von Epididjmitisresten uneingeschränkt die Heiratserlaubois an 
gewähren. 

Herr Ehr mann (Wien) übt seit Jahren die Punktion der Hydro- 
cele and des Parenchyms, im ersten Falle immer mit Erfolg, im zweiten 
nieiat, wenn es gelingt, einen Eiterherd za eröSnen. Besondere Bedeatang 
mißt er den Eiterherden bt'i, die oft hasel naßgroß werden and sich so- 
wohl im intra- als extrapelvinen Teil bilden. Die letzteren eröffnet E. 
mit Bistouri oder auch breit and erzielt sofortiges Aufhören der Schmerzen. 

Herr N e i s s e r (Breslau) will dieUntersuchuogen Baermanns wesentlich 
for die Therapie verwertet wissen. Die Häufigkeit der Abszeßbildung erklärt 
die deletäre Wirkung der gonorrhoischen Infektion betreffs der Erhaltung 
der Potentia generandi. Sicherlich ist freilich das Yas deferens häufiger 
beteiligt als wir ahnen. Redner verweist femer auf die Notwendigkeit^ 
die nongonorrhoischen and postgonorrhoischen Bakterien auf ihre pa- 
thogene Wirkung zu studieren; vielleicht befinden sich unter ihnen doch 
auch solche, die auf die Frau übertragbar sind, für die Frage des Ehe- 
konsenses also von Bedeutung sein können, 

Herr Baermann (Schlußwort) bat durch die aas therapeatischen 
Granden ausgeführte Punktion entzündlicher Hydrocelen sowie der ab- 
szedierten Epididymitiden jedenfalls eine Besserung der Zirknlations-, be- 
ziehungsweise Resorptionsbeding^ngen, rascheres Zurückgehen des In- 
filtrate» und erhebliche Herabsetzung der subjektiven Beschwerden erzielt. 

Über die Dauererfolge könne er sich im Hinblicke auf die zu kurze 
Beobachtungszeit (7t Jahr) bestimmt nicht äußern. Die negativen Resultate 
bezüglich der Eiterentleerung und Gouokokkenzüchtung seien nach Bs. 
Ansicht darauf zurückzufahren, daß bei der Punktion zu dünne Kanülen 
angewendet wurden und dadorch der dicke and zähflüssige Abszeßeiter 
nicht zu erlangen war. 

Schließlich erwähnt B., daß seines Wissens Rontier als erster 
Gonokokken in der abszedierten Epididymis nachgewiesen habe and daß 
es ihm auch bekannt sei, daß Gross einer der ersten war, der Gono- 
kokken mikroskopisch und kulturell bei abszedierender Epididymitis nach- 
ge?nesen habe. 

33. Hr.lIra£ek(Wien): ZurErforschung der Mikroorganis- 
men der männlichen Harnröhre. Seit der 1879 erschienenen Arbeit 
Neissers haben Bumm, Finger, Ghon und Schlagenhaufer, 
namentlich aber Wertheim u. a. zur YervoUständigung der Lehre von 
der Erkenntnis des Gonococcus wesentliche Beiträge geliefert. Diese 
verdienstvollen Arbeiten sind allgemein anerkannt und bilden ein eigenes 
Kapitel der Pathologie der Urethra. 

Neben dem pathogenen Coccus Neissers gibt es eine Anzahl 
anderer Mikroben in der Urethra, welche einen der Gonorrhoe ähnlichen, 
aber von dieser streng abzugrenzenden Zustand erregen. Bockhart, 
Nogues, Barlowund Waelsch fanden als ihren Erreger verschiedene 
Kokken und Bazillenarten. Von diesen pathogenen Keimen der erkrankten 
Harnröhre abgesehen, finden sich auch in klinisch vollkommen normalen 
Urethren zahlreiche saprophytische Keime. 
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Die erste Untersuchung des Eeimgehaltes der normalen männlichen 
Harnröhre erfolgte durch Lustgarten nnd Mannaberg (1887). Sie 
fanden neben, einer Anzahl ungenau charakterisierter Kokken den so- 
genannten „Streptococcus giganteus urethrae" und den „Bacillus nodosus 
parvns''. Boosing konnte in 80 untersuchten Fällen normaler Harn- 
röhren 18mal die verschiedensten Mikroorganismen nachweisen und zwar 
namentlich Staphylokokken und Streptokokken. 

Steinschneiders Methode der Sekretentnahme bei 13 nor- 
malen Harnröhren — er wandte antiseptische Flüssigkeiten zur Reinigung der 
vorderen Harnröhre an — bringt es wohl mit sich, daß er nur 3 ver- 
schiedene Eokkenarten nachweisen konnte. 

Petit u. Wassermann berichten 1891 über die üntersuchungs- 
ergebnisse der bakteriologischen Prüfung von 4 gesunden Harnröhren. 
Die Autoren züchteten 5 Eokkenarten, 6 Bazillen, 2 Sarcinen und 
4 Hefepilze. 

Hofmeister gewinnt 1898 vier recht ungenau beschriebene 
Eokkenarten aus den Urethren. 

1896 veröffentlichte Franz seine Studien über 41 normale Harn- 
röhren. Er fand in 18 Fällen die Urethra steril, in 28 Fällen erhielt er 
folgende Mikroben: Streptococcus giganteus urethrae (Lustgarten-Manna- 
berg), Staphylococcus pyogenes aureus und albus, Bacterium coli, Diplo- 
coccns subflavus (Bnmm), Sarcina alba und außerdem 13 ungenau be- 
schriebene Eokkenformen. 

Melchior untersuchte 12 Harnröhren und züchtete aus ihnen 
11 verschiedene Mikroben u. a. den Bacillus nodosus parvus (Lustgarten - 
Mannaberg). Cohn hingegen konnte 1898 niemals aus dem Urethral- 
sekrete Gesunder Bakterien züchten. 

Pfeiffers Untersuchungen an 24 gesunden männlichen Harn- 
röhren wurden nach folgender Methode gemacht: 

1. Anhalten des Urines durch mehrere Stunden zur Ansammlung 
des Sekretes. 

2. Reinigung der Glans mit Seife und Alkohol-Äther bei ge- 
schlossenem Orincium. 

8. Einführen einer ad hoc konstruierten, kachierten Sonde bis an 
das Ende der Pars pendula oder eines Ohrspekulams ca. 8—4 cm tief in 
die Harnröhre. 

4. Abimpfaug des Sekretes zu wiederholten Malen, Verteilung des- 
selben auf Serum-Agar-Platten und Deckgläsern. 

5. Kontrollplatten auf Agar. 

6. In den ersten 10 Fällen Eontrollplatten von derFossa navicalaris, 
den vorderen Hamröbrenant eilen, in 2 Fällen von dem Präputialsack. 

7. Untersuchung der Platten und Isoliemng der Eeime nach 60 — 72 St. 
Die Resultate waren folgende: Von 24 Fällen fand sich 

nur einer steril. In 28 Fällen war im Deckglas und iu der Eultur der Eeim- 
gehalt ein erstaunlich großer. Die Eeimzahl, nicht aber die Art der 
Eeime war in den hinteren Harnröhren- Anteilen eine etwas geringere. 

Berieht d. VIII. dermat. Kongresses. ß 
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Nach der Häufigkeit der Befunde geordnet fanden sich kulturell: 

1. In 20 Fällen (83"77o) Pseudodiphtheriebazillen und zwar 
in zwei Wnohsfonnen: a) starkwnchsige, die mit dem Bazillas nodosus 
parvuB (Lustgarten - Mannaberg) identisch sein dfirften; b) schwach - 
wachsende, die alle Charakteristika der von N e i s s e r auf der Conjunctiva 
beschriebenen „Xerosebazillen" aufweisen. 

2. Einen „ S t r e p t o b a z i 1 1 u 8« in 10 Fällen (427o), der im ürethral- 
schleim nnd auf LöfiTlcr- Serum sehr geringe Tendenz zur Eettenbildung zeigt, 
hier aber schöne, bipolar geförbte Stäbchen bildet, auf feuchten und flüssigen 
Nährböden (Zuckerbouillon) ausnehmend lange Ketten erzeugt und hier 
seinen Stäbchencharakter fast vollkommen einbüßt. £s entstehen dann 
dem Streptococcus pyogenes sehr ähnliche Bilder, mit dem er manches 
gemeinsame hat, wie mit dem Ducrey-Ereftingschen Bacillus 
ulceris mollis. Kulturell und morphologisch läßt er sich aber von 
diesen beiden Formen trennen. Er dürfte identisch sein mit dem sog. 
Streptococcusgiganteusurethrae (Lustgarten-Mannaberg) 
und dem Pseudopneumo-Goccus urethrae (Faltin). 

3. Staphylococcus albus 10 mal (427o)- 

4. Sarciua alba typica 7 „ (29-27o)- 

5. Sarcina alba atypica 7 „ (29*2%)' 

6. Staphylococcus aureus 5 „ (20*87o)' 

7. Micrococcus candicans 4 „ (16*67o). 

8. Staphylococcus citreus • 3 „ (12*5%)- 

9. Bakterium bruneum 1 „ (4*57«). 

10. Einen Vibrio 1 „ (4-57o). 

11. Einen Gram negativen Coccus . 1 r (4'57o)' 

12. Ein Influenza ähnliches Stäbclion . . . 1 „ (4'57o). 

13. Sarcina flava 1 „ (4-57o). 

Für keine dieser Formen konnte Tierpathogenität nachgewiesen 
werden. Dennoch erscheint der „Streptobazillus^ unter Umständen bei 
chronischen Gystitiden und Urethritiden eine pathogene Bedeutung 
gewinnen zu können; doch muß sich Pfeiffer eines strikten Urteiles 
darüber noch enthalten. 

Immerhin sei aber folgende Krankengeschichte erwähnt: 

Y., 30 Jahre alt, leidet seit 2 Jahren an wiederholt behandelter 
chronischer Cystitis und Urethritis catarrhalis, die im Anschlüsse an einen 
akuten Katarrh aufgetreten waren. Kulturell und im Deckglas findet sich 
sehr reichlich und ausschließlich der „Streptobazillus". 

34. Preindelsberger (Sarajevo). Über Urethrotomia 
interna. P. bespricht kurz die historische Entwicklung der Urethro- 
tomia interna, hierauf G u y o n s Operationsmethode der Urethalstrikturen, 
deren Erfolge er selbst durch längere Zeit an dessen Klinik zu beobachten 
Gelegenheit hatte. Daselbst machte er die Beobachtung, wie bei schwer 
uroseptischen, alten Strikturkranken, die fast moribund zur Operation 
kamen, nach der Urethrotomie die sofortige Einführung des Verweil - 
katheters und reichliche Ausspülung der Blase eine rapide Besserung 
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und Heilung eintrat. Wenn auch in diesen Fällen mit der Boatonniere 
oder dem Blasenstiche eine Entleerung und lokale Behandlung der Blase 
möglich gewesen wäre, so war die Urethrotomie interna doch der bei 
weitem einfachere Eingriff and die Nachbehandlung viel leichter durch- 
führbar. Empfehlenswert sind nur jene ürethrotome, die das strikturierte 
Gewebe vollständig durchtrennen und nicht nur ritsen. Solche Wunden 
der Harnröhre heilen mit einer rautenförmigen oder longitndinalen Narbe 
aus, die weniger leicht zu einer Verengerung wiederführt; es erscheint 
wahrscheinlich, daß bei vollständiger Zerschneidung der Striktur eine 
direkte Erweiterung in hinreichendem Maße erzielt wird, um einer Narben - 
kontraktur entgegenzuarbeiten. Pr. verwendet das an der Guy on sehen 
Klinik gebräuchliche Instrumentarium mit der Leitsonde und dem 
Konduktor zur Einfuhrung des Verweilkaiheters. Die 3 Klingen des 
ürethrotom haben verschiedene Höhe, sind an der Spitze stumpf und 
sind nach vorne wie rückwärts schneidend. Indiziert ist diese Behandlungs- 
methode nur dort, wo es sich um eine rasch zu ermöglichende, genügende 
Entleerung der Blase handelt, wie bei schwerer Gystitis, oder dort, wo 
die Dilatationsbehandlung nicht zum Ziele fahrt. G u y o n hat nach 
Härtens V«Vo» Thompson 2^0 Mortalität, gewiß eine geringe Ziffer, 
mit Rücksicht darauf, daß die Operation meist bei Kranken mit schwerer 
Affektion des Hamapparates als Folge der Striktur zur Ausfahrung ge* 
langt. Die Gefahr einer Infektion von der Schnittwunde oder eine 
stärkere Blutung ist gewiß seltener als nach einer brüsken Dilatation zu 
befürchten, umsomehr als eine Rißwunde einen viel geeigneteren 
Boden für eine Infektion darstellt, als eine glatte Schnittwunde. Nach 
Gnyon kommt es etwa in einem Drittel der Fälle nach ürethrotomia 
interna zu Temperatursteigerungen, die meist einige Tage anhält, am 
wirksamsten wird dieser Zwischenfall durch die Anwendung des Verweil- 
katheters und die regelmäßigen Blasenspülungen bekämpft, wodurch nicht 
nur für die Entleerung der Blase bei Gystitis, sondern auch für die 
Deckung der Wunde in den ersten Tagen nach der Operation gesorgt 
wird. Die Sterilisierung der Instrumente kann exakt geschehen, eine 
genügende Desinfektion der Urethra ist nicht möglich und da bietet eben 
der Verweilkatheter den besten Schutz. Eine Narkose ist bei der Opera- 
tion nicht nötig, da die Dauer derselben eine kurze ist und der Schmerz 
bei rascher Ausführung nur einige Sekunden anhält. Selbstverständlich 
muß dieser Operation, um ein Dauerresultat zu erzielen, eine genügende 
Sondenbehandlung folgen. 

P. berichtet nun über 11 Fälle von Ürethrotomia interna, die im 
Verlaufe des letzten Jahres zur Ausführung gelangten. Es handelte sich 
um hochgradige Strikturen, von denen 9 für eine Sonde filiforme, 1 für eine 
Bougie Charciere Nr. 4, 1 für Nr. 6 passierbar waren. Die letztgenannte 
setzte dem Versuche zu höheren Nummern überzugehen, einen nicht zu 
überwindenden Widerstand entgegen, es bestand außerdem noch eine 
chronische Nebenhodenentzündung, welche ebenfalls eine i^asche Be- 
hebung der Striktur indizierte. In allen Fällen bestanden noch mehr 

6* 
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oder weniger hochgradige Formen von Gystitis, die nach Wegfall der 
Striktur einer entsprechenden lokalen Behandlung zageführt werden 
konnten. In 8 Fällen handelte es sich um traumatische Strikturen, die 
übrigen 8 waren gonorrhoischen Ursprunges. Die Operation wurde in 
typischer Weise ausgeführt, ging stets leicht vor sich, der Yerweilkatheter 
wurde je nach dem Grade der Gystitis 2—8 Tage belassen; der Wechsel 
desselben wurde mit der Sonde filiforme und dem Eonductor vor- 
genommen. In 4 Fällen trat nach der Operation keine Temperatur- 
steigerung auf, während in 5 Fällen Fieber den Wundverlauf komplizierte, 
von denen 1 Fall letal endete. Die Sektion ergab schwere aufsteigende 
Veränderungen des Hamapparates, chronische Prostatitis, Gystitis, 
Nephropyelitis. Der Tod trat am 20. Tage nach der Operation auf, in 
den übrigen 4. Fällen dauerte das Fieber nur 2—8 Tage. In einem Falle 
erfolgte beim Beginn der Sondenbehandlong (8 Tage nach der Operation) 
eine etwas stärkere Blutung, die sich am 20. Tage nach Wiederaufnahme 
der Sondierung wiederholte und eine längere Pause in der Sonden- 
behandlnng erforderte. Die volle Dilatation war nach 8 bis 19 Tagen 
erreicht, nach dieser Zeit erfolgte in der Regel die Entlassung in 
ambulatorische Behandlung. 

Diskussion. Herr Stein (Görlitz) hebt hervor, daß die Methode der 
Behandlung der Strikturen mittels bougie a demeure die ungefährlichste 
sei und am schnellsten zum Ziele führe. 

Herr Mankiewicz (Berlin) schließt sich der Meinung Steins 
bezüglich der unblutigen Dehnung an. 

Herr H o c k (Prag) steht auf dem Standpunkte Preindelsbergers 
und hält die ürethrotomia interna in geeigneten Fällen als direkt indiziert. 

85. Funke (Prag). Über die Ergebnisse der Unter- 
suchung der Gerebrospinalflüssigkeit Luetischer. Funke 
berichtet über Untersuchungen des Liquor cerebrospinalis bei 30 Fällen 
frischer Lues mit nervösen Symptomen und 10 Fällen andersartiger Er» 
krankungen. Veranlassung zu denselben gaben die bekannten Mittei- 
lungen von Seite der Franzosen über Lymphocytose der Liquor cerebro- 
spinalis bei Erkrankungen des Nervensystems auf dem Boden von 
Lues; Zweck derselben das Studium des Verhaltens der Gerebrospinal- 
flüssigkeit bei recenter Lues mit nervösen Begleiterscheinungen und 
zwar vorwiegend Kopfschmerzen. 

Das &gebnis der Untersuchungen war bis auf 2 Fälle negativ, 
d. h. eine Lymphocytose fand sich nur zweimal, woraus geschlossen 
werden kann, daß dieselbe ein konstantes Symptom der recenten Lues 
überhaupt und auch der mit Erscheinungen von Seite des Nervensystems 
einhergehenden nicht darstellt und daß es zum Zustandekommen dersel- 
ben in der Regel gröberer Manifestationen der Syphilis am Nervensystem 
bedarf, als sie bei der Cephalia vorkommen. 

36. Stein (Görlitz). Ein Fall von Osteoarthropathie 
der Wirbelsäule (mit Böntgenbild). Der Fall betrifft einen Patienten, 
der im Jahre 1882 infiziert, mangelhaft behandelt wurde und später Tabes 
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bekam. 1902 entstand ein Tumor an der Lenden Wirbelsäule. Das 
Röntgenbild ergab, daß derselbe durch Fraktur bzw. Usar des 3. und 
4. Lendenwirbels entstanden; beide Wirbel sind zusammengeschoben 
nach links deviiert, dazu ein Tumor in den Wirbeln neben dem Enochen- 
tumor. Quecksilberbehandlung brachte Besserung. 

37. Justns (Budapest). Über den physiologischen Jod- 
gehalt der Zelle. Es ist gelungen eine quantitative Methode der 
Jodbestimmung auszuarbeiten. Selbe ergab einen verschieden hohen 
Jodgehalt der Zelle der einzelnen Organe. Hohen Jodgehalt besitzt 
unter anderem die Haut, Haare und Nägel. (Die Arbeit erscheint in 
extenso in Yirchows Archiv.) 

38. Galewsky (Dresden). Über lösliches Ealomel (Ealo- 
melol). Die Tatsache, daß das Kalomel eines der stärkst wirkenden 
Hg- Salze ist, die theoretische Erwägung, daß ein lösliches Kalomel noch 
besser wirken müsse als ein unlösliches, hat den Vortragenden veranlaßt, 
ein lösliches kolloidales Kalomel zu versuchen. Kalomelol ist also Kalomel 
in colloidalem wasserlöslichen Zustand, es stellt ein weißgraues, geschmack- 
und geruchloses Pulver dar, welches in Alkohol, Äther, Benzol und vor 
allem in Wasser zu einer milchähnlichen Flüssigkeit (1:50) löslich ist. 
Das Kalomelol enthält nicht 100%, sondern nur 80% Kalomel, die 
übrigen 20^/^ bestehen aus Eiweißsubstanzen. Das Kalomelol reagiert 
neutral, und zusammen mit der Gegenwart von Eiweißsubstanzen kann 
man daher daraus schließen, daß Beizwirkungen infolge von Sublimat- 
wirkung nicht eintreten können. Es löst sich ferner in schwachen Salz- 
lösungen, im Blutserum etc. 

Vortragender hat nun das Kalomelol als Streupulver bei luetischen 
Ulzerationen, als feuchten 2% Verband ebenfalls bei denselben, und als 
307o^? enthaltende Salbe (^n Paketen von 4, 5 und 6 g) bei Inunktionen 
verwendet (22 Schmierkuren). Vortragender ersucht das Mittel zu ver- 
suchen, das er angelegentlichst empfiehlt und teilt mit, daß Tierversuche , 
die Urinuntersuchungen auf Hg-Ansscheidung, die Inj ektions versuche 
noch nicht abgeschlossen sind. 

39. Saalfeld (Berlin). Über Gonosan. Saalfeld hat auf 
der vorjährigen Naturforscherversammlung gelegentlich eines Vor- 
trages von Winter nitz auf die günstigen Resultate hingewiesen, die er 
bei der Gonorrhoebehandlung mit dem Sandelöl erzielt hat; er hob 
hervor, daß reines unverfälschtes Sandelöl zur Anwendung kommen müsse . 
Da in dieser Beziehung bisweilen Schwierigkeiten vorliegen, nahm 
Saalfeld Versuche mit einem Präparate vor, daß neben einem anderen 
wirksamen Bestandteile auch reines Sandelöl enthält: es handelt sich um 
Gonosan, eine Lösung von Kawakawa in Ol. Santali im Verhältnis 1 : 4. 
Das Gonosan ist in Kapseln von 0*3 erhältlich und wird in der Menge 
von 6—10 Kapseln pro die, die stets nach dem Essen eingenommen 
werden müssen, gegeben. Das Gonosan hat gegenüber der alleinigen 
Santalölbehandlung den Vorteil, daß die Schmerzhaftigkeit sehr schnell 
herabgesetzt wird. Nierenreizung hat S aal fei d in allen daraufhin 
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untersachten Fällen niemals beobmchtet. Um sich ober die Art der 
Wirkung des Oonosan ein Bild so yerschaffen, hmt Saalfeld Versache 
mit Harn Ton Patienten^ die Gonosan genommen, angestellt; Gonokokken 
Ton Beinknltnren, die 5 Minaten mit einem solchen Harn in Berährong 
gebracht worden, ließen, aof Mensehenseromagar oberimpft, den Nähr- 
boden steril, während Gonokokken ans derselben Beinkoltor, oiii normalem 
Harn 5 Minuten in Berährong gebracht, eine Reinknltor nach der Über- 
impfong ergaben. Gonosanham in den Brotschrank gebracht blieb 
längere Zeit steril, während der normale EontroUham bald in Fäulnis 
oberging. 

40. Wurzel (Safzawa). Über Hant- and Schleimhaut- 
yerändernngen bei Pellagra. 

Anknöpfend an seine so Beg^inn d. J. veröffentliehte Arbeit über 
das Wesen der Pellagra und die bei ihrem Aoflreten in der Bukowina 
beobachteten Erscheinungsiormen, besprach Wurzel jene Veränderungen, 
die im Yerlaufe dieser Krankheit Haut und Schleimhäute der davon Be- 
fallenen erleiden. 

Die nur in jenen Ländern, wo der Mais das Hauptnahrungsmittel 
der ärmeren Bevölkerungsschichten bildet, vorkommende Endemie weist 
stets ein mit der Qualität der Maisernte in direktem Zusammenhange 
stehendes Steigen und Fallen ihrer Ausbreitung aufl 

Das krankmachende Agens sind die durch Pilzwucherung auf den 
Maiskörnern, aus den darin enthaltenen Eiweißkörpem gebildeten Gift- 
stoffe (Toxine). 

lieben den Störungen im Yerdaoungskanale, in den verschiedenen 
Nervenzentren und den von ihnen versorgten Organsystemen, die nach 
längerer oder kürzerer Zeit den Organismus der kräftigsten Individuen 
verheeren und seine psychischen Funktionen hochgradig schädigen, treten 
sowohl im Beginn als auch im späteren Verlaufe der Pellagra ungemein 
prägnante Haut- und Schleimhautveränderungen auf. Die Hautaffektion 
besteht in einer Dermatitis der unbekleideten Eörperstellen mit nach- 
folgender Abschappung und Atrophie der epithelialen und Bindegewebs- 
schichten, sowie in mehr oder minder ausgebreiteter Pigmentierung. 
Auch auf den Schleimhäuten folgt der Entzündung und PapiUenwuche- 
rung Atrophie und nicht selten Pigmentierung. 

41. Sack (Heidelberg). Über Anthrasol. 

Sack berichtet über die Erfahrungen mit dem farblosen Teer- 
präparat, das von ihm in Gemeinschaft mit Veith dargestellt wurde. 
Angeregt wurde er durch die guten Erfahrungen, die mit Steinkohlen- 
teer gemacht wurden. Durch die Extraktion der schädlichen Basen 
mit Säure, durch das Abdestillieren des Pechs, durch komplizierte Beini- 
gungsvorgänge des zurückgebliebenen Gemisches von Kohlenwasserstoffen 
und Phenolen, schließlich durch den Zusatz von Wachholderteer, der 
die merkwürdige Eigenschaft hat, die festen Bestandteile dieses Gemisches 
zu lösen, wird ein gereinigter, dünnflüssiger Teer erhalten, der die 
Konsistenz und die Farbe des Olivenöls besitzt, nicht nachdunkelt, nicht 
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eindickt und dazu alle wirksamen Bestandteile des Steinkohlen- und Wach- 
holderteers enthält. Dieses Präparat wurde mit dem Namen Anthrasol 
belegt. Die Präparate der neuesten Zeit enthalten die Phenole voll und 
wurde demselben zur Verbesserung des Geruches etwas Ol. Menthae zuge- 
setzt. Das Präparat wird teils rein, teils in Lösungen, in Salben, ölen, 
Pasten, Seifen verordnet, auch mit Glyzerinleim ist es gut mischbar. 
Seiner vielseitigen Anwendung kommt auch übrigens der Umstand zu 
statten, daß es mit den verschiedensten Substanzen, wie absolutem Alko- 
hol, Äther, Benzol, Aceton, Fetten, ölen, flüssigen Paraffin und Vasogen, 
in beliebigem Verhältnis mischbar ist, ohne Rückstände zu hinterlassen. 
Im gewöhnlichen 90%igen Spiritus lösen sich nur 5 — lO^o Anthrasol. 

Die flüssige Verordnungs weise ist bei jenen Fällen angezeigt^ die 
eine juckstillende Wirkung erfordern. Bei allgemeinem Pruritus kommen 
je mit Rücksicht auf die große Resorptionsfläche, wie beim Teer über- 
haupt, nur schwächere Lösungen (zirka 10%) ^^ Alkohol oder Aceton in 
Frage, während bei kleineren, enger begrenzten Gebieten (Pruritus ani, 
Liehen ruber, circumscripte stark juckende Ekzeme) die Konzentration 
auf 20— 307o erhöht werden kann, ja reines Anthrasol unter Umständen 
gebraucht werden kann. 

Für flüssige Anthrasolbehandlung sind ebenfalls geeignet Affektionen 
der behaarten Kopfhaut, die meistens mehr oder minder mit Juckreiz 
verbunden sind, wie trockene Ekzeme, Seborrhoea sicca^ Pytiriasis> 
Defluvium capillorum; 1 — b^^ige Lösungen genügen vollkommen. Sehr 
gute Dienste leistete folgende Formel: Anthrasol 3*0, Spirit. absol. 200, 
OL Ricin 6*0, Ol. citri 0*5— 1*0. Bei leichterer Form der Psoriasis genügt 
flüssige Anwendung, bei schweren Formen ist jedoch die Salbenform 
unterstützt durch die Wirkung anderer reduzierender oder keratolytischer 
Mittel, wie Schwefel, Resorzin, Salizylsäure angezeigt. Kommt es auf 
keratoplastische Wirkung an, so ist am angezeigtesten die Anthrasol- 
Zinkpasta. Bei parasitären Hautaffektionen wird Anthrasol, etwas Schwefel, 
grüne oder Kaliseife zugesetzt, um die baktericide Kraft zu erhöhen. 
Mit Zinkoxyd gibt es blendend weiße Pasten und Salben, die einen 
geringen Teergeruch besitzen und die weder die Haut noch die Wäsche 
beschmutzen. 

42. Kraus (Prag). Über Empyroform. 

Der Vortragende berichtet über die Resultate der Behandlung von 
Hautkrankheiten mit Empyroform, einem von der chemischen 
Fabrik auf Aktien, vorm. E. Schering, Berlin, hergestellten 
Kondensationsprodukt von Ol. Rusci und Formalin. Zu den äußeren 
Vorteilen des Präparates, eines im reinen Zustande graubraunen, feinen 
Pulvers, gehört dessen nahezu absolute Geruchlosigkeit. Die Flecke, die 
es in der Wäsche hinterläßt, lassen sich durch einfaches Waschen 
leicht entfernen. Es wurde in Form von l^o Chloroform - Trau- 
matioin, 1 — 57o Acetonlösungen, oder als Ö^o Lanolin- Vaselinsalbe 
verwendet oder endlich als 5 — 10<*/o Zusatz dem Linim. exsicc. Pick 
beigefügt. Die erwähnten Lösungen führten zu keinen günstigen Resul- 
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taten, wohl aber die Empyroformsalben und — LinimentbebandlaDg. 
Anfangs nur bei chronischen Ekzemformen angewendet, wurde es später 
mit gleich gutem Erfolge bei subakuten und endlich auch bei akuten 
Stadien benützt. Es erwies sich als sehr reizlos, führte nie zu einer 
ungünstigen Beeinflussung des Erankheitsprozesses und es war eine auf- 
fallend kurze Heilungsdauer in allen damit behandelten Fällen zu kon- 
statieren. Dabei machte sich eine aufiallige Wirkung auf den Juckreiz 
bemerkbar. Die günstigste Wirkung aber zeigte die Empyroformbehand- 
lung der auf seborrhoischer Grundlage entstandenen Ekzeme, was 
vermutlich auf die Kombination des Teers mit dem Formalin zurück- 
zuführen ist. Bei zahlreichen Psoriasisfallen erwies sich das Mittel 
anderen Teerpräparaten zum mindesten gleichwertig. Ausgezeichnete 
Erfolge der Behandlung von Empyroform wurden infolge der hervor- 
ragenden symptomatischen Wirkung bei einer Reihe juckender Derma- 
tosen, Prurigo, Pruritus senilis, Liehen urticatus, erzielt. 

Diskussion. Herr N e i s s e r (Breslau) hat das Empyroform seit fast 
IV2 Jahren in Gebrauch und verweist auf die Publikationen von Sklarek 
in der „Therapie der Gegenwart' ; besonders will er die juckstillende 
Wirkung hervorheben. Das Anthrasol hat er mit besonderem Erfolge 
bei Eopfseborrhoen mit starkem Haarausfall verwendet. 

Herr Nobl (Wien) hat das Anthrasol seit dem Zeitpunkte seines 
Bekanntwerdens in allen Fällen der Teerindikation angewendet. Die 
Farblosigkeit des Mittels macht dasselbe zu einem erwünschten Ersatz 
der usuellen Teersorten und hat dasselbe namentlich bei den sebor- 
rhoischen Prozessen des Stammes und der Kopfhaut aktives Einwirknngs- 
vermögen; wünschenswert wäre noch die Behebung des penetranten 
Teergeruches. 

Herr M r a ö e k ( W i e n) ist mit den auf seiner Abteilung angestell- 
ten Versuchen mit Anthrasol sehr zufrieden. In 7 Fällen von chronischem 
Ekzem ließ er reines Anthrasol einpinseln; es wirkte vollkommen reizlos 
und brachte die infiltrierten Hautpartien rasch zum Schwinden. Bei Ekzem 
mit starkem Juckreiz verordnete er eine 207o^ge Anthrasol-Zinkpasta, 
ebenso bei vesikulösem, leicht nässendem Ekzem. Es wirkte sehr rasch 
juckstillend und es trat nach kurzer Zeit Heilung ein. Bei einem Ekzema 
trychophytic , wo Teer nicht vertragen wurde, blieb es ohne Reizwirkung, 
doch konnte die Trychophytic erst durch Ung. Wilkinsoni zur Abheilung 
gebracht werden. 

Herr Veiel (Gannstatt) hebt hervor, daß die Farblosigkeit des 
Mittels besonders bei Affektionen im Gesichte und bei weißen Haaren 
sehr schätzenswert ist; es ist jedoch nicht immer reizlos. In zwei Fällen 
(Ekzem und Psoriasis) wurde es im Gesichte nicht vertragen, während 
Pix liquid, reizlos blieb. 

Herr Galewsky (Dresden) teilt mit, daß er seit iVs Jahren 
mit einem Produkte aus Formaldehyd und Pix liquid, arbeitet; das 
Präparat wird in der nächsten Zeit in den Handel kommen. G. hebt als 
Vorzüge die bellbraune Farbe des Pulvers, die stärkere Löslichkeit in 
Aceton, Alkohol etc. und den geringen Geruch hervor. Mit Erfolg ange- 
wendet wurde es bei Ek;sema seborrhoic, Eopfekzemen der Kinder, Pru- 
rigo etc., insbesondere bewährte sich eine Kali- Teerseife, ein Teerstreu- 
pulver, Teerpasten. G. glaubt, daß es ebenso wie das Empyroform bei 
leichten Formen von Ekzem etc. sehr brauchbar sei. 

43. Holzknecht (Wien). Ein Instrumentarium zur 

Applikation der Radi umstrahlen auf Haut und Schleim- 

]i äu te. 
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Die Quelle der Badinmstrahlen sind die Salze des Metalles Radium, 
diese senden die Strahlung unentwegt aus, deren Intensität mit der Zeit 
nicht abnimmt, wenigstens nicht nachweisbar. Die Energiequelle besteht 
ans einer pulverförmigen Masse (Kadinmbromid oder Sulphat). Die Salze 
finden sich in geringen Mengen vor, erst die Reindarstellung (G i e s e 1) 
brachte die Radiumstrahlung zur praktischen Verwendbarkeit. 

Infolge der Ähnlichkeit mit den Röntgenstrahlen war der Versuch 
geboten, diese für gleiche medizinische Zwecke zu verwenden, umsomehr 
als eine Vereinfachung der Technik, bei deren Verwertung zu erwarten 
war. Für diagnostische Zwecke sind sie wegen Verhinderung des Ent- 
stehens von Schlagschatten und der unveränderlichen, nicht einheitlichen 
Penetrationskrafb nicht verwertbar, da die Radiumstrahlung höchstwahr- 
scheinlich ans Strahlungen verschiedener Penetrationskraft zusammen- 
gesetzt ist. Vorläufig ist also an eine diagnostische Verwendung der 
Radiumstrahlen nach Analogie der Röntgenstrahlen nicht zu denken. 

In Versuchen, bei denen man das Salz auf die Haut brachte, ent- 
standen Veränderungen, welche der Röntgenveränderung in hohem Grade 
glichen, wie Desquamation, Bläschenbildung, Depilation, Entzündung, pri- 
märe Zelldegeneration. Die Veränderungen an den Gefäßen erscheinen 
anscheinend hochgradiger als bei der Röntgenreaktion. 

Nachdem nun festgestellt worden war, daß die Höhe der Radium- 
reaktion für ein und denselben Bestrahlungskörper einzig und allein von 
der Dauer der Applikation abhängt, so daß für jeden solchen Bestrahlungs- 
körper nach einmaliger empirischer Ermittelung an der Haut oder am 
Chromoradiometor für immer bestimmt werden kann, wie viele Minuten 
Applikationszeit nötig sind, um an der Haut verschiedene Reaktionen 
hervorzurufen, konnte an therapeutische Versuche geschritten werden. 
Darrieux, Halkin und H. fanden die der Röntgenwirkung ähnliche 
Überhäutung resp. Schrumpfung des exulcerierten und des hypertrophi- 
schen Lupus, Exner studierte die Resorption oberflächlicher Sarkom- 
und Garcinomknoten, während Redner das Verschwinden der Psoriasis- 
plaques und vor allem die Heilung des Feuermales erzielte. — Eine Be- 
strahlung auf Teleangiektasien mit einer Reaktion zweiten Grades ruft 
Gefäß Verödung hervor. 

Die ersten Versuche wurden mit kleinen Pulvermengen von Radium - 
bromid gemacht, bei Bestrahlung größerer Flächen war man genötigt, 
dieselbe so oft aufzulegen, bis dieselbe nach und nach bedeckt war. 
Diesem Übelstande wurde durch die Konstruktion quadratischer Hart- 
gummiflächen, zwischen welchen eine Lack-Radiummischung sich befindet 
und die an einem Stampigliengrifife befestigt sind, abgeholfen. Das exakte 
Fortschreiten von Stelle zu Stelle wird durch ein Führungsstück in 
E-Form bewerkstelligt. Holzknecht bespricht nun eingehend die Be- 
strahlungstechnik. Dem Instrumentarium ist eine Tabelle beigegeben, 
welche die Expositionsdauer angibt, dieselbe ist für jede Stelle mittels 
des Chromoradiometers bestimmt. Um die angegebene Zeit nicht zu über- 
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schreiten, findet sich eine Kontrollnhr vor, die nach Ablauf der bestimmten 
Minutenzahl läatet. 

Diskussion. Herr vonPetersenfSt. Petersb u r^]. In Petersburg 
wird auch mit Radium gearbeitet. Goldberger hat ein Ulcus rodens 
von der Größe des Durchschnittes einer Pflaume in 27, Monaten zur Heilung 
gebracht. Die Reaktion trat durchschnittlich nach 8 Stunden auf. Peter- 
sen glaubt, daß das Radium eine große Zukunft habe. 

Herr Neisser (Breslau) berichtet über seine günstigen Er- 
fahrungen bei Carcinom, Psoriasis und Teleangiektasien. 

Herr Ereibich (Graz) berichtet über heilende Wirkung der 
Radiumstrahlen bei Ulcus rodens. Angiome vertrocknen nach Anwendung 
der Kapsel durch 7« Stunde. Die Kapsel wird während dieser Zeit mit 
Heftpflaster befestigt, die Stelle umzeichnet und nach 74 Stunde weiter- 
geschoben. 

Herr Pick (Prag) erklart als vorläufige Indikation für die 
Radiumtherapie solche Geschwülste, die sonst keine chirurgische Behand- 
lung indizieren würden. 

Herr Weidenfeld (W i e n) hat einen Fall von Zungen carcinom 
gesehen, der mit Radium behandelt wurde, das sich dann zurückbildete 
und verkleinerte. Das Garcinom war ziemlich ausgedehnt, auf Basis einer 
Leukoplakia linquae entstanden. Auch die Halsdrüse hatte sich zum Teil 
zurückgebildet. 

Herr Pick (Prag) demonstriert die Joachimstaler Pechblende, 
aus der Radium dargestellt wird. 

Herr Holzknecht (Wien) Schlußwort. 

Die flachen Epitheliome erscheinen für die Radiumbehandlung 
ungünstiger als für die Röntgentherapie. Die in ca. 16 Minuten vollendete 
Behandlung eines Epithelioms mit Röntgenstrahlen läuft ohne Reaktion, 
bloß unter Abstoßung oder Desquamation ab, die mit Radium immer in 
Begleitung heftiger Reaktion. H. ist ebenfalls der Meinung Neisser s, 
daß jene Stellen, welche den Röntgenstrahlen nicht zugänglich sind, der 
Radiumbestrahlung zuzuführen sind. Nachdem die Radiumstrahlen nicht 
tiefer als die Röntgenstrahlen wirken, sind tiefgreifende Garcinome eine 
Kontraindikation für eine Radiumbehandlunff. Wenn auch der oberflächliche 
Knoten verschwindet, so findet in der Tiefe sicherlich ein Fortschreiten 
statt. . Solche Fälle müssen operativ angegangen werden und möge der 
Zeitpunkt der Operation durch unnütze Bestrahlung ja nicht verabsäumt 
werden. 

H. bleibt bezüglich der Verwendung der Radiumstrahlen bei seinen 
genau festgesetzten Indikationen ; sie ergänzen die Röntgenstrahlenthera- 
pie dort, wo sie technische Schwierigkeiten erfährt, in Nischen der Haut 
und an Schleimhäuten. 

44. Miliitzer (Erfurt). Ein Beitrag zu den schwersten 
Formen des Lupus erythematosus (mit Demonstration von 
Photogramm en) . 

M. berichtet über einen Lupus Erythematosusfall, der schon viele 
Jahre andauert, und dessen Attacken stets mit derartiger Intensität auf- 
treten, daß sie direkte das Leben gefährden. Es handelt sich um einen 
39jährigen Mann, bei dem im Jahre 1892 auf dem behaarten Kopfe runde, 
gerötete, kahle Stellen auftraten, die sich allmählich vergrößerten und 
vermehrten. Einige Monate darauf etablierte sich eine ähnliche über dem 
1. Jochbein. Mai 1893 trat eine starke Verschlimmerung auf, die Affektion 
befiel nun obere Extremitäten, Schultern, Brust, Rücken und Ober- 
schenkel. Ein mehrmonatlicher Aufenthalt in einem Krankenhause im 
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Jahre 1894 brachte Besserung. Durch 5 Jahre machte das Leiden keine 
wesentlichen Fortschritte, im Oktober 1899 kam der Kranke das erste 
Mal in Behandlung Ms. Das ganze Gesicht, Ohren waren dunkel gerötet, 
nässend, wie skalpiert, Lippen, Ohren stark geschwollen. Das Lippenrot 
mit Krusten bedeckt. Das Zahnfleisch, Wangenschleimhaut, Zungenunter- 
fläche stark entzündet — leiseste Berührung sehr schmerzhaft. Auf dem 
Brustbeine, über dem 1. Schlüsselbeine, den Streckseiten der Vorderarme, 
dem Kreuzbeine bis hellergroße, gerötete, bläuliche, leicht schuppende 
Stellen untermischt mit stecknadelkopfgroßen bis linsengroßen, leicht er- 
habenen roten, zentral gedellten, leicht schappenden Flecken. Temp. 
bis 40^ Behandlung: Jodypin. — Nach 15tägiger Behandlung Rückkehr 
der Temperatur zur Norm — anfangs Dezember 1899 neue Eruption, 
besonders an der Nase, hinter den Ohren, dem Kopfwirbel und dem 
Gesichte. An den Handrücken, Fingern und Handflächen zahlreiche rote, 
etwas erhabene, zentral gedellte Flecke. Diese Eruption erreicht nach 
6wöchentlicher Dauer ihren Höhepunkt, die Wunden daun langsam im Ver- 
heilen. Die Ursache zu dieser Eruption war in einer Erkrankung an In- 
fluenza zu suchen. Mitte März 1900 kam es während einer sehr schwülen 
feuchten Fruhlingswitterung, bei sogenannter Treibhausluft, zu einem 
neuerlichen Vorstoße. Patient beobachtete stets, daß das Gesicht bei 
Regenwetter mit warmer Witterung röter, entzündeter aussah. 

Während der ganzen Zeit wurden innerlich O'l grammige Dosen von 
Chinin 5 x pro die verabreicht. Anfangs Jänner 1901 trat wieder eine starke 
Verschlimmerung ein, Chinin war während der kalten Jahreszeit ausge- 
setzt worden. Am Hinterkopfe entwickelte sich eine wunde Stelle, welcher 
Zustand sich durch Liegen verschlimmerte. Das ganze Gesicht nahm 
wieder am Prozesse teil, die Erkrankung schritt weiter, griff über auf 
die Brust und die oberen Extremitäten. Die Behandlung bestand jetzt 
wiederum in innerlicher Darreichung von Chinin und Applikation einer 
Zinkpasta mit Jodoform. Ende April war bis auf vereinzelte wunde Stellen 
an den Ohren Verheil ung eingetreten, es wurde nun zur kosmetischen 
Behandlung übergangen, bei der sich, Schmierseife vorsichtig angewendet, 
sowie täglich recht häufige Waschungen mit Natr. bicarb. 3*0, Glyzerin, 
Spirit. Lavandul. an 150, Aquae 170*0 als recht vorteilhaft erwiesen. Da- 
zwischen wurden öfters an mehreren Tagen, jedoch mit Unterbrechungen, 
Waschungen mit Alkohol absol. vorgenommen. 

Die photographischen Aufnahmen lassen recht drastisch den emi- 
nenten Schwund des Unterhautzell- und Fettgewebes der gesamten Kopf- 
decke erkennen, ersichtlich durch die Menge der feinen Fältchen im 
Nacken, um die Ohren, um den Mund, die Nase, die Augen, sowie an 
den Ohrmuscheln, deren Knorpel nur mit einer papierdünnen Haardecke 
bedeckt erscheint und den äußeren Gehörgängen, die wegen der atrophi- 
sierenden Vorgänge sehr weit sind. Dasselbe kann man an der Nase be- 
obachten. 

Bemerkenswert neben der das Leben gefährdenden Schwere der 
AnföUe war die Beobachtung, daß stets die sogenannte „Gewächshaus- 
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laft'^ an den Eniptionen Schuld tmg, wobei das Unvermögen der Trans- 
piration an den erkrankten Stelleo den Aasbmch herrorrief. In thera- 
pentisclier Hinsicht ist die stets prompt eingetretene Blutdruck herab- 
setzende Wirkung des Chinins bemerkenswert, und M. überzeugte sich, 
daß größere Ghinindosen die Vorstöße bedeutend schneller zorückdrangten. 

45. Löwenbaeh (Wien). Zur Kenntnis der Hautver- 
kalkung.) 

L. berichtet über 2 Fälle von Haut Verkalkung. Der eine Fall be- 
traf einen jungen Mann, bei welchem die Skrotalbaut links von einer 
Gruppe erbsengroßer, sehr derber, halbkugelig prominenter Knötchen 
von glatter Oberfläche und gelblichgrauer Farbe besetzt war. Dieselben 
hatten sich in den letzten Monaten langsam entwickelt, wurden für 
Atherom angesehen und excidiert. Der zweite Fall betrifft eine tuber- 
kulöse Patientin, bei welcher einige Monate vor dem Tode ziemlich 
rasch sich vermehrend, über weite Hantflächen zerstreut, hellweißlich 
gelbe, sehr flache, plattenartige Knötchen von scharfer Begrenzung 
glatter Oberfläche und sehr derber Konsistenz aufgetreten waren, deren 
Diagnose klinisch in Suspenso gelassen wurde. — Beide Fälle stellten 
sich mikroskopisch als Hautverkalkungen dar und rechtfertigen bei der 
Seltenheit derartiger pathologischer Veränderung eine Schilderung der 
histologischen Befunde, umsomehr als dieselben von einander trotz der 
klinischen Ähnlichkeit vielfach abweichen. 

Das Präparat des ersten Falles zeigt im Bindegewebe der Skrotal- 
baut zerstreute Herde stark lichtbrechender, zackig oder kreisrund kon- 
t orierter Kouglomerate von scharfer Begrenzung und wechselnder Größe : 
von wenigen Mikren Durchmesser an erreichen sie mitunter die Aus- 
dehnung ganzer Gesichtsfelder, wobei letztere Konglomerate ersichtlich 
durch Konfluenz mehrerer kleinerer Herde entstanden sind. Im unge- 
färbten Zustand von bräunlichgelber Farbe, mit Hämatoxylin-Eosin sich 
lebhaft dunkelviolett und blau färbend, nach Salzsäurezusatz unter 
Bläschenentwicklung sich auflösend, manifestieren sie sich als Ab- 
lagerungen von kohlensaurem Kalk in sonst gänzlich unverändertem 
Bindegewebe. Nur um die größten Konglomerate scheinen sich 
reaktive Entzündungs- und Resorptionsvorgänge abzuspielen, man sieht 
daselbst den Kontur der Kalkpartikel aufgefasert und abgebröckelt 
und um den Herd herum dichte Ansammlungen von Bund- und Binde- 
gewebszellen, insbesondere jedoch Myeloplasen, so daß die Fremdkörper- 
wirkung der Kalkgebilde evident hervortritt. — Im übrigen jedoch 
liegen die Kalkdrusen völlig homogen und scharf circumscript in den 
Lücken des reaktionslosen Bindegewebes; die Epidermis ist von Kalk- 
ablagerungen frei, auch die Epidermoidalgebilde in der Cutis (Schweiß- 
drüsen) stehen zu denselben in keinerlei Beziehung. Die Kalkmassen 
haben keinerlei fasrig fibrillären Aufbau, keinerlei eng räumliche Bezie- 
hung zu den kollagenon Fasern. Sie liegen vielmehr regellos zerstreut 
zwischen den Bindegewebsfibrillen. Es ist aber nicht mit Sicherheit zu 
entscheiden, ob es sich tatsächlich um einfache Kalkablagerung ins 
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Bindegewebe handelt. An zahlreichen Stellen finden sich nämlich Kalk- 
Partikel von scharf ki^eismndem Kontar in kleinen, zwischen den Binde- 
gewebsfasern befindlichen Hohlräumen, um welch letztere sich platte 
Zellen endothelartig anlegen. Ein Übergang derartiger Hohlräume in 
größere Lymphgeföße mit eigener Wandung kommt zwar nicht vor, 
immerhin aber erscheint die Annahme nicht ausgeschlossen, daß es sich 
um Ealkablagerung in die kleinen Lymphspalten des Bindegewebes handle. 
Die Bilder erinnern an Verhältnisse, wie sie bezüglich der Amyloid- 
tumoren des Larynx beschrieben wurden, wo 'ebenfalls geradezu ein 
Ausguß interfibrillärer Lymphräume mit Amyloidmassen beobachtet 
wurde, nur daß hier anstatt Amyloid Kalk vorliegt. Derartige Fälle 
scheinen ungemein selten zu sein; ein ganz ähnlicher von der Haut des 
Fingers, wobei jedoch auch die Epidermiszellen in ausgedehnter Weise 
verkalkten, wurde von Thimm beobachtet, einen allem Anschein nach 
identischen Fall von der Hand hat Riehl demonstriert, ein auch in der 
Lokalisation am Skrotum gleichartiger Fall wnrde von Lewinski 
geradezu unter der Diagnose eines verkalkten Lymphangioms veröffent- 
licht; einen in Lokalisation und Struktur ähnlichen Tumor erwähnt 
Unna, ohne jedoch bezüglich der Genese genau sich auszusprechen ; 
auch Vogel beschreibt einen Fall von zahlreichen knochenharten Knoten 
aus dem Bindegewebe der Skrotalhaut« Die nicht allzuseltenen Fälle von 
verkalktem Cancroid (Epitheliome calcifid), zuerst von Malherb ee - 
Ghenantaes, späterhin wiederholt auch von deutscher Seite (Stieda, 
Perthes, Noorden, Linser etc.) beschrieben, scheinen mir mit den 
hier vorliegenden, rein bindegewebigen Verkalkungsprozessen keineswegs, 
wie dies von mehreren Seiten behauptet wurde, identisch zu sein. 

Die Präparate des zweiten Falles zeigen eine Ablagerung stark 
lichtbrechender Massen von glänzendem Aussehen, unregelmäßig zackigen 
oder fasrigen Konturen in ziemlich zusammenhängenden Komplexen 
über weite Anteile der Gutis (sowohl der Härte als der Tiefe nach) ver- 
teilt. Nach Lichtbrechung, Färbbarkeit und Verhalten gegen Säuren 
ebenfalls als kohlensaurer Kalk erkennbar, unterscheiden sie sich von 
den homogenen, scharf oircumscripten Kalkkugeln des ersten Falles 
durch ihre zackig-fasrige Struktur. Aufklärung über die Ursache dieser 
Struktur erhält man, namentlich an unentkalkten Präparaten, an den 
Bandpartien der größeren Kalkpartikel. Dieselben bestehen nämlich aus 
feinen Fasern, welche nach Anordnung, Form und Mächtigkeit voll- 
kommen identisch mit elastischen Fasern erscheinen. Aber auch an 
Gutisbezirken, die bei schwacher Vergrößerung anscheinend normal sind, 
läßt sich eine auffallende Affinität feiner elastischer Fasern zum Häma- 
tozylin konstatieren ; dieselben zeigen sich ferner im Gegensatz zu ihrem 
sonst welligen gleichmäßigen Verlauf, als zackige, stellenweise segmen- 
tierte oder abgebrochene Bänder, Veränderungen, welche sich duroh eine 
Imprägnation der elastischen Fasern mit Kalk erkläien. 
Gegen das Innere der gröberen Herde quellen nun die ursprünglich noch 
deatlich kenntlichen elastischen Fasern zu regellosen, sich mit Oreein 
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nur mehr stellenweise färbenden, schließlich zu amorphen Massen aaf, 
welche vollständig kalkimprägniert die Grundlage dieses histologisch wie 
klinisch so eigenartigen pathologischen Prozesses abgeben. — Verkalkung 
elastischer Fasern wird zwar von Tannenhayn im Pseudoxanthoma 
elasticnm beschrieben, aber nur als Endstadiam der regressiven Meta- 
morphosen, welche sich bei diesem Prozeß in der Cutis abspielen ; Riesen- 
zellenbildung um verkalkte elastische Fasern bei Lupus teilt R 6 n a mit. 
Aber in unserem Fall schließt sich die Kalkablagerung nicht als Symptom 
eines regressiven Vorganges an einen bestehenden Degenerationsprozeß 
an, sondern ergreift das elastische Fasernsystem isoliert und primär. Es 
ist L. nicht gelungen, klinisch oder histologisch ein Analogon zu diesem 
Fall in der Literatur aufzufinden; derselbe ist auch von dem ersten hier 
referierten Fall in seiner Pathogenese vollkommen verschieden. 

46. Heller (Charlottenburg). Einige Beiträge aus der 
vergleichenden Pathologie der Haut. Während die normale 
Anatomie durch Ausnutzung der Ergebnisse der vergleichenden Anatomie 
ungeahnte Fortschritte gemacht hat, ist das Gebiet der vergleichenden 
Pathologie der Haut bisher noch wenig betreten worden. Wenn auch 
eine große Zahl hochinteressanter Beobachtungen von Seiten der Tier- 
ärzte vorliegen, so sind dieselben doch bisher nicht für die Vergleichung 
mit entsprechenden Tatsachen der humanen Medizin verwendet worden. 
H. hat seit Jahren die ganze tierärztliche Literatur durchgearbeitet und 
eine Reihe sehr interessanter Ergebnisse gewonnen. In neuester Zeit ist 
von Schindelka eine treffliche Monographie der Tierhautkrankheiten 
erschienen. In diesem Wer^e konnte die die humane Medizin besonders 
interessierende Histopathologie nicht berücksichtigt werden, da fast alle 
Vorarbeiten fehlten. H. hat nun methodisch die Histopathologie von 
etwa 200 Tierhautkrankheiten durchgearbeitet. Das Resultat der Studien 
soll auf dem 1904 in Berlin stattflndenden internationalen Kongreß für 
Dermatologie und Syphilis veröffentlicht werden. H. zeigt an einigen 
Beispielen, welchen Nutzen das Studium der vergleichenden Pathologie 
der" Haut hat. Eine genaue Kenntnis der Tierhautkrankheiten schärft 
die Kritik experimentell erzeugten gegenüber. H. hat bei Schweinen, 
die nicht nachweisbar krank waren, Papeln konstatiert, die jeden mit 
Syphilisübertragung arbeitenden Forscher für echte syphilitische Exan- 
theme imponiert hätten. H. hat bei Tieren Alopecien festgestellt, die die 
Entstehung mancher experimentellen Alopecie erklären. Das Studium 
einzelner Tierhautkrankheiten hat ein praktisches Interesse, weil Über- 
tragungen der Affektion auf den Menschen vorkommen; es sei an die 
sehr Verbreiteten Hauttuberkulose der Papageien, an die verschiedenen 
Räudeformen der Säugetiere erinnert. Vom speziell wissenschaftlich- 
anatomischen Standpunkte aus haben sich bemerkenswerte Tatsachen 
ergeben. Die Warzen der Kühe gaben ein vorzügliches Objekt für das 
Studium des Keratohyalins, die tierischen tiefen Trichophjrtien erlauben 
vortreffliche Studien über Spezi alfragen, die Untersuchung einer sonder- 
baren, der Ichthyosis congenita gleichenden Erkrankung der Ratte gab 
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nene Gesichtspunkte für die Genese der Mastzellen. H. ist bereit, einige 
Präparate zu demonstrieren, und verspricht seine Sammlangen zur ver- 
gleichenden Pathologie der Haut dem 1904 stattfindenden internationalen 
dermatologischen Kongresse vorzulegen. 



Da die für den Kongreß bestimmte Zeit bereits abgelaufen war, 
wnrde derselbe nach den Schlußreden der Herren Pick und Kobler 
von Herrn Glück geschlossen. 



1 



/ 




